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Mémoires et observations sur C apoplexie tuianéet * 

par M. Lbveillé, 
Médecin de i'Hôtel-Dieu (i). 

§ I. Idée de ta maladie ci plan de ce 'mémoire. 

A l'instant ôii ron s'y attend le moins, thntôt la peati' 
prend une couleur rouge- purpurine , se gonfle » fto cou-' 
▼ne de'boûlons larges , irréguliers , qui disparaisscBrl ^' 
reviennent aileriiativement ; qui causent beaucoup de dé-^ 
mangcaison et s*effacent en-peé do iemps sans desquam*^ 
Hiation de Pépiderme; laatât il survient h cet organe où^ 
tané dès taches brânesviolettes , semblables h des ec* 
chymosel; elles ne donnent pâs^ d'élévation sensible et 

(1) Ce mémoire posthume d'un des praticieis dont s'hôtibrait le 
]^ttsl'scadémic royale de médecine I fut lu ii l'académie des sciences 
il y a qM^ttes anaéiBf. 



leur marche est la même que celle des contusions et des 
meurtrissures^ Tels sont les deux aspects différents sous 
lesquels se montre inopinément la maladie que je propose 
de nommer cQup jdc-^iqnjs à laiifiau. Le pr^nûçi^ état, dont 
j'ai donné la deâcriptfon suci^incte, est véritablement avec 
un exanthème , qui ne se renaaraue jamais daqs le se- 
cfcfnd. L'un et Tautre dépendent évidemment du sang qui 
s'est porté brusquement et avec force à la surface de la 
pead; mais ce n*est pas toujours de la même manière* 
En effet , d'un côté , ce fluide est encore contenu dans les 
vaisseaux capillaires artériels; et de l'antre^ il s'est in- 
filtré dans le tissu dermoïde. 

Afin de faire connaître avfp une extrême exactitude la 
maladie di^nt. j'ai entrepria de parier» il me paratt néces- 
saire de produire deux premières observations propres à 
caractériser ces deux espèce^ de cOù^s de sang. 

^Obs. I. — Le 29 juin i8i4i M. le chevalier B.... , ma- 
réchal- de-camp , açé de 35 a^St d'une bonne coqstitu- 
tion, se lève Lien portant et se dispose à sortir. Il éprouve 
4<^ palpitilUoQs et d€)« ver%ejBf ; il ^e remet au lit. et me 
fait i^pp^ler* Je le trpi,ive excessiveeoent rouge de tout le 
QQrp4 > çOM¥ert;dQ boqtoa$ largel ^t déprimés à leur san-r 
£siqei. avec la vme trQul»t%| avec k tête embarrassée» 
lourde et peaMte^ Je vols laa paupières et leur membranci 
ialerne rougBys et gonflées; le^ciûr ehevelu est dooloun 
peux; la faee est Tiilt4eoa6; le malade se plaint d'une 
dbtalenr fiera et mêrdiçantç, ises mains ne lui suffisent pas 
pour ae. gratter» tantôt dans un endroit » tantôt dans un 
Qutre; enfin son pQ^l^ c^st lent, régulier et embarrassé» 

Siir4eH)hamp » je fais ouvrir la veine du bras. Un sang 
noir s'écoule» la peàa s'affaisse 9 reprwd sa coùleiir na- 



tiireUe; la tm s'éelakrcil» les bontma eiltA démangeai- 
sons disparaissent an un clin^d'œil. U sarviept une syn^ 
eope, suivie d'envie àe vomir, après laipieUe U «Wté 
est salHleBwiik recouvrée. 

Oas. Il: -7- Le jonr. de la bataille livrée 99us les.mura. 
de Paris (3e mars i8i4) , un des g«rçena do ifinm ^ U» 
maison Sainte^Pélagie fui dans le tes d<l f^itter à des 
prisonniers d'état qui faisaient violence peur s'évader./ 
Cet iioannet anoieii hrigedier de gend^rmerîdt gv'and». 
Irès^ort qooiqo^ égé de aoixantethuit ans , fat menaça: 
d'être pendo, s'il disait damai à l'on d'eux dont lelire#) 
était engagé dans la portej eatr'onverte d'un gaiehetu 
qu^il suffisait dé pousser un peu vite pour opérer ime^Mr» 

tiladon. . « l. . • > 

* ■ • 

Ce gardien , persuadé qu'on lui aurait tenu parole , fat 
saisi 4'épnavante» devint treipUant de tonl le âorps • et 
eut la respiration très^ênée. Smvle-champ il se manifesta 
s^nr les jambes des taches violettes » brunes, qui se sont 
peo à peu éteMues en laiigeur j j'^ça remarquai eux suis- 
ses oi| eltéa ressemblaient aux effela de fortes oeotqsioiia*^ 
fom vis qneere sur les bras et les avant-bras » et très^pei» 
sdr fe tv^mo ; parmi 16$ moins impertanlea.» il y en avMt 
de.lentîeulaires et d'autres qui donnaienl l'idée de piqCWe^ 
de:pace« - 

Pendant quatre jours , ee gardim n^ dîaoontinqa fkaa 
son service I mais le einquième,. il confut des inquiet 
tudes. J'observai sur U jambe dpoite une tensien inilaoa^ 
maloire avec chaleur incommode. Je prescrivis le rçpai(# 
les antispasmodiques, lef applications émoUieotes.surcelta 
parlie doiiloureiise ; et k santé m rétshUt parfailQnpfipbt 
dans Tcspacû de huil îonrs* .; i'.« 



8 CUliK^ITB IT inillOIEE8. 

Ces deux fniû con^ftient'I'CxUtence dei eonps'de dang^ 
à lu pédu, et pcipmeÛeÂl cl^en rcconaatlre deux espèceir. 
L'^è ési éOMntliéfhatique, Bï Tautre est v^/aci^ ou avec 
ecchymose. Dans la première le sang est eiïcore coôiieda 
dans les etlréotités ^dpillàÎMs des vaisseaux; dàtis.ia se- 
cotide ce'fliikle est estravasé dans le tissu darmôldé. 

' Pdi pëéisé ^c claiié^ je c^oîs ; TeâséDCd d'ihie nàa*. 
Téîlé és(>ècô''ée maliidié; Maiotehant >je .dois ia décrire.^; 
expô^ séB'4itOd[eâ:de terminaison spontanée» les cdrao^^ 
^^^ eféseAiSëls q[iii la distinguent de quelques exanthèmes 
eodmts; aivpès en avoir détaillé les causés, i)orké)le pro*^ 
ndsiJc et ipacé le traitement^ je' signalerai /sans fûrnieidei 
Cé^4\ùlàAn,^\es/t9ffpcf:ts mcoqtestabies qpllexbtèni ^enlro 
celte affection et Tapoplcxie proprement dite. } 






' ^ tl« Desérif^iion dméoUp dé ëdng exaHihémalique 

■''•■' '•■■..'■. cuiùnél 



-f. 






-L'tn^arîon est brusqùle le fn^Uii*otilei>aotr, maûs ploi 
séâvent au milieu de lai iîult duhant le sommeil*' *qiii est 
aussitôt interrompu. Les signes prédlrseunlos. plofirordl'- 
naires sont , âes palpita^tions • iuie géfaè poar respires vi la 
canehepar /on itn serrement de la région précoi^diàle, 
sans cause connue, un embarras de la tête , lourde et; pe< 
«ai^e, un obscurcissement de, ia-vsue, avec- vertiges , 
étourdisseménta:^ quelq^efins des néusëes ou dès vomis- 
aétnéntis de matières glainèusés ; qnfin.un engourdissement 
des ; membres avec lorpèur qui se comoiunrque bientôt 
à^loutes les autres parties du corps. 
^ A riiisliiti^ o& la maladie se déclare» toute la peau se 
gonfle » se colore d'un ronge arden^ 6t uniforme ; elle est 



l6 ^iég6 d'uDe chaileup telle qu'on nq peut réëîfitcr au ]>e« 
soia de s'exposeï* au courant d'un air fr^ift*,I)ans le plqg 
court espsica de lenips , on vqh s'éhver des p|»qi|e$ bou- 
tonne^ea, Urg^^* saillantes , d]6pf*tinée8;. h leur surface» 
sur laquelle on aperçoit de petits enfoncements qui répon- 
dent à la racine de^ poiU^ ce qui leur donnas un aspect 
grenu. CesLoutons sont ou. en. petit nombre, discrets et 
séparés par la peau qui est dans son état naturel , ou con- 
flueotf » nombreux et cohérents en for^e de. larges grap- 
pes. Leur contour, i^régull&rement arrondi, est alors d'ua 
ronge tendre; leur surface grenue est plus pâle; la peau 
saine qui les distinscue est revenue à sa couleur ordinaire. 
Lor;^que Téruption est, complèlc , la i:N)Ugeur.de tput le 
corp^ a beaucoup din}ini|é; et ce: qui en reste, est bproé. 
aux boutons, Ceux-ci sont le siégQ de cuissons « d^ pico- 
tements, de démangeaisons vive;;; les malade^iépro^iv^nt 
une viye chaleur; ils $ctnt dans une trèsrgi'Ande an^i^iété; 
ils ne ^rQiçprt pas et ne sont bien nulle part dans leuf, 
lit; ils se grattent, la plupart , jusqu'au sang. «lAÇur pouU * 
e$t profond, çlwr , lent et régMlier. . • ■;'■■, 

C43t.Qxai)thèj;k)e ;&îngulier, qui n'épargne jpas ^méme ^es 
doigts ni- les orteils, là paumç dos mains ni.^l^^ plante des 
piediji^ et; qj4J; se luapifosle sur ces parties par des points 
Irès-mulripUés d'une couleur, rougc-pqvirprée ♦ , disparaît 
par l'efEet du.conlaçt'de l'air. Son exi;»lence .e$t $i fggace 
que .le& médecins n'arrivent, pas quelquefois a^sez .^ i^emfs 
pour raperccyoir; Us ne distinguent. seulement que quel- 
ques boutons çà et Jilt, ou ils n'en découvrent aucun. La 
durée de celle érnplion est , pour l'ordinaire., de quatre 
h six heures ; la plus longue va rarement au-delà de deux 
jours. Àprèç avoiiv disparu > elle est smsceptible de se re« 
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ot fie courre h T^Q^t^nt de Itootcn^^. Ifd 4émangoaisaq eftt 

géuéraloy jqsquc dans le .cuir cjieyqlu,; La rougepr sa 

communique il la pauiïie de$ maius; les dpîgU sont Qi\p 

goùrdisj raides et gcués dana .ieui*9 .wouvpineaU; Uj 

malade se gratle et exigeque le$ feoiiucs qui rassisleq^ 

li|i eo fassent autçinl. Les yeux devîennçn^ trçii|b|os | ; d^f; 

tlngncnt imporfaltemeni les objets; les paupières. lour49^ 

et pesfiQtes sont le siège de picotemçzi^ inâuppprtables. 

, II survient des envies de ypipii;, des ^vomissements ^e^ 

matières glaireuses. Cette femme sp rend avec .peine, k, $.^ 

ttaison.où ou l^i frictionne le corps et où on lui met dans. 

Icau froide les pieds qui étaient dans le même élaiqjue, 

les majiis. L'elQoresceDce djspar^jt » la démangeai;soj;i eat^ 

moindre et le calme a lieu. Ayant, yisité çcUe. maladie, ,[ 

IrçîS; heures, après ,;sa rentrée chez. elle, je .tfçiAVoi .sfjfi^ 

pouls faiblc^ lent et régulier. La peau m'a paru ea)pâtéçr^ 

cofpmq ellq l'est quelquefois après des inflammaljiojï^ 

érysipélateuscs. Eu la comprimant ^ elle s'affaissait ijaol^-. 

kfflcnt et conseryaili'impres^ion des doigts. Je n'obscr- 

vai uî cmb^arras ,de la Jlêle , ni trouble des facultés intelh 

lectueiles^ ^:I^,.Çi) de la jourpéc.la xualade fut çomplè),e:-r 

mpntguone. .... , ; , : . ...) 

,pBs..y. Madwie, J.t.. ,^gée.4e. lrenle:U4i. ans, d'un, 

tempérampnl. sanguin ,,;se révcrjUe q][i^ursaul au milieu dcr 

la nuit di^ i"au u septembre iÇi4.».avec une grande dé*>, 

mang^aison de tout le corps. Elle se sept aussitôt coi)- 

veile de boulons larges, élevés , îrréguliers, d'tm rouge 

pale, et distiu.cts les un&^es aulres par la peau saine qu i 

I 

dans leur intervalle, cquscrvait sa couleur naturelle. Le 
malin, et pendant le cours de la journée sqivanle, cet 
élat a pensisté avoQ embarras et Beaanteur do it^te » pica^ 
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'tements dés .yetrx dç.nt les cqnjoncUvcs étaient rouges et 
gonfléçs, Les boutoirs s'effacent et U en réparait d'aqlres; 
'îl s'en montre jusque sur la figure et sur le cuir chevelu. 
Le soir de ce mêoiejour, après un léger dîner, la malade, 
irîs-àltérée ,' boît quatre verres d'eau de groseille à des 
distances rapprpchoèsi^ L'embarras de la tête, qui avait 
cç^sé V se renouvelle avec étourdisaemèp^i et syncopes. 
Cçllé dame vomit ensuite ce qu elle a bu avec tant davi- 
dite et va plusieurs fois à la sell6^ La nuit su|vaotq^ le 

ipéil. 

L erUpVvt'AA ay^L AU *i^* 

Xa démangeaison ne cesse de Iburmenlcr inême dans Iqs 
eçi,droJtso6'Ies bp^lons se sont éàac^s.lLe visage' est liguAB, 
les mains et lebtis des jambes s^gnt gonlles; les vêlements, 
devenus touta-coup trop étroits, exercent une cônslriction 
douloureuse, sur le corps. Cette disposition leucopblep;- 
matique résistait tellement a la pression des doigts , qu il 
m'a été diûicile do toucher lé pouls» qnc j'ai enfin rcr 

;lcs 

11)6 

déjayanti La nuit suivante fut tre^Tbonne. Lp quatrième 

■•>ll'- : i| "i' ■ ..■,'1fi<! M','; ■ JJl;-. ■ *w ' -1 -j-C _'*.-.«l «'flJ-i 'i.J','-. '^»" ». ï . •) 

jour, les règles copièrent, et la leucopnlegmalic dimii;ma. 
Xp cinquième,, la gv^énson fut , jp.our ainsi dire, complète. 
Point de sépar^t(on de 1 épiderpe. 

Je n ai encore rccuei|li qu un seijl exgmple de tern^i- 
na|son par des ulcères superi|ciel$. 

Uns. VL Leamufue p.;., maçon poêlier, rentre chez 
lui dans I^ soirée du .28 o^iobre r?i4» avec iihe rônmir 
éryisipélateusé.a IVjàmbe droite. Cet bopme^ âgé de cin- 
quaute - quatre ans> est asthmatique, seC et maigre 
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comme beaucoup de plâtriers. Le lendemain ; il garde la 
cliambre. A Fapproche de la nuit» il est pris d^nn serre- 
ment de poitrine, d'une sorte de suffocation subite, et » 
sur-le-champ , son corps est couvert de placjues rouges , 
accompagnées de tous les phénomènes doi^t il a été parlé.. 
Pressé d'aller à la garde-robe , cet homme se lève et son 
éruption disparait ; il se recouche et s'endort. Réveillé 
par un second besoin, il n'est pas plus tôt en bas du lift , 
^'il est pris de vertiges et d'étourdissements qui. le for- 
cent de s^asseoir pendant on quai:t d'heure. L'éruption et 
ia démangeaison se renouvellent. Appelé le troisième 
jour, je ne vois plus que quelques boutons et les traces 
encore saignantes^des ongles. Le pouls , plein et dur, est 
lent et régulier ; tout le corps est couvert d'efflorescences 
dartreuses avec suintement , qui ont cédé plus tard à l'a- 
sage des préparations^ sulfureuses. 



•■■.*. 



5 ^^* ^^ coups de sang cutanés avec ecehg^fMse, ou 

violacés» 

' ! ^: ■ .'• ■ ' ; • ' . ■ . ■..;:.;'.:,■.'.• . :il 

t 

L'infiltration inopinée du sabg clana cette partie super* 
nciélle de la peau , immédiatement recouverte par répi- 
derme, est fort rare. Elle se fait remarquer par des .tâcbes 
violettes, tirant un peu sur le noir. Sicile ressemble asse): 
auxéontusions, elle en diÉGbreen ce qu'on n'observe sûr le^ 
téffuments aucune trace de violence extérieure. Cotte, in- 
bltration sanguine disparaît de la même manière et par 
les mêmes procédés naturels que celle qui est l'eifet 4'un 
coup , d'un froissement considérable. Les vaisseaux abr 
sorbants sont les instruments à l'aide, desquels le sang est 
repris et reporté dans le torrent circulatoii^e. 

«*•■•■ "'i T' ■ '. . . ■ ■.■)':• 

. . - '» J *J-^ . -il . ..%;^î • yj * 'a 
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Obs. VII. En mai 1809, je fus appelé auprès d'une 
femme très-replète âgée de soixaule-huit ans. Elle Tenait 
d'éprouver tooa les symptômes d'une apoplexie légère. Je 
lui vis des ecchymoses à la face » à la poitrine , sur les 
bras et j^usieurs autres parties du corps. Comme elle 
joussait de l'intégrité de ses facultés intellectuelles , je 
remarquai jpea cet état de la peau. Jefis néanmoins pra* 
tîqqer une saigni^e du bras et, le lendemain , je pres- 
crivis l'application de donzo sangsues à l'anus. La malade 
a. aussitôt recouvré sa première santé , dont elle jouit en^ 
core aujourd'hui. 

Obs. Vltl. Par l'eflet d'une pression considérable sur 
la poitrine , un écolier» figé de douze & treize ans » eut 
tout à couples paupières ecchymosées/avec contraction 
des pnpilles et injection des vaisseaux de l'iris. Une large 
infilljration se remarquait encore au-dessous du menton 
ett^ au-devant du çon. Par le même accident, cet enfant 
eut la cuisse gauche fracturée; il avait la tête lourde et 
pesante fivec tendance à rassoupissement. II s'est parfai* 
lemetàt rétabli et est ^lprt phthisiquei dix-neuf ou vingt 
au». 

Obs. IX* fin iSo5, je soignais d'un anévrisme du 
cœur un homme âgé de quarante-deux ansr Vers les der- 
niers temps de son existence , il lui survint subitement 
une ecchymose des paupières de l'œil gauche avec en« 
gourdissement de tout ce côté de la face. Cet épiphéno-^ 
mène disparut bientôt et n'eut pas de suite. Le malade 
étant mort leng;temps après , je lui trouvai une dilata- 
tion passive des cavités veineuses du cœur, par suite d'une 
tumeur aqueuse grosse. comme les deux poings réunis, 
développée dans le pouo^on droit. 
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'^ V. Des affecilohi érupUves qui Ressemblent da cifup 
" dé sahg coiahthémàliqUé cutané,' ' ' "' ' ' * ' * 



*''0 * * i t m ' - '"fc' ' ■ •'*'. .••. 'l'"' '•|#* -Ik- 

/ Il ii*est pa&'pc/àsiblQ de confondre {es îhfiîCratièns s&'ô^- 
làricJes' . dc^sang dou3 le lîssu dernïôidtj ', âveî^^^ceffeï qtS 



sap*^ — ^ 



peii\'èrit dëpèfidrê de ',contnsîons"'ôii dé V^âiëè'^sdfitfici' 
tîciiVés; dès-lors je pégtigé loùte cômpaVaiSo'n à^'Cet iS^^ 
Il inipoçie ^avahiagç d'e rapproclier les'coups le sing'ètf- 
ianés et exanlhémaiiques de certaines éruplîphs'' avec 



Le peu^d^accord, qûî existe dans les descVîplîbns -và^ 
rFëés deTessera et de r«rlicarîa,' est oiie' itreuvë non 
équivoque qu on n a aucune connaissance positive de»! dii 



rent bèaucoiip eiitre euX^sdi^çe^u fl^ë^ 
qdc 'Smyt\^eà ix^peilé porèèm \^vétMèo Se ^^"é'él 

sa durée ne va pas au-delà de douze jours : Yogel et Sé^é 
assurerii'qiie'la desqùammatien do Vé^lilcmé é^ est 



constaipoient la suite. ' 

h urticaire, scarlatine ortice de «Sauvages, fœvre eryst- 
oè/fl/i?«.5ô de Syàenham, consiste' en taches rôtiges, qui, 
par ïeAr aspect > par l'crdeur et les démangeaisons ' cbn^ 
comîtanles ,' résseuibrènt parTàitèraent a celles dont nous 
avons parié; éi rappellent très-^îcri'rèifot'ifÀ èqîfîkcV'âes 
orlîès, L'în^âslOiï est précédée âe frissons , âe* fièvre, dé 
flux 'de véàlîré et'dé' récoulemént 'd'urines IrdiiBlés. L*é- 
ruption parait et disparaîtra certaines heures ;' le irôid fa 
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provoque, la cfaal^r la dissipe; eUo se renouvelle tous les 
soii s elle est accompagnée d'une fièvre eonlinne-fémit- 
Untequi se termme dans le premier septénaire avec se- 
j aration de l'épiderme. 

Ces deox maladies sont donc > Avant lenr débnt et dans 
leurs cours , accompagnées d'une fièvre continoènvémU 
tenté , qui ne s'observe pas dans le coup die sang exanihé- 
matiqne de' la peau. EHea sont snivies de la chute de Té- 
pidcrme eh écatUes forfuracées ; et nous n'avons pas 
aperçu ce prhénoniène. La poroekine et Tarticaire se pro« 
longent jusqu'à la fin du premier et même du second sep< 
ténaire, tandis que de vingt-quatre heures àqnaranierhaitr 
au plus y complètent le cours de la maladie que je décria^ 
On doit conclure que le coup desang exanthématiquede 
la peau est une Éualadie particulière et spéciale , esaen^ 
fîéllement différente de la poroetatue; qu'elle ne se ra|h« 
proche de rctrltrcrfnéqoe par les boutons et les «ceidentg 
dont ccux-<^i sont accompagnés, maiè qu'elle s'en éieiguo 
soùs tous lès antres rapports. 

S vu Cau$es, prwïvslieet lHUt09htnt ée Fap0ptexie 

~ Le )euno àg(5 , le tempérament sluiguin » i*embo)ipoiht, 
prédisposent à celte maladie ; dbnt tea névrosés, l'allé*^ 
ration de texturo des Organea'dô la eespiralion et de la 
cîrculalion , une dompresston violentée des parois du tho« 
rax , sont lés causes efficientes ou directes. 

Le malade qui a eu si peur d'être pendu (.déuxièi)io! 
observation) ; celui qui a eu un si violent se^rrement spas} 
mbdique de la poitrine (sixième obseî*Vf lion).; le mafé. 
i836. T. II. Avril. a 
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càal^-fkeHâMOfrfM ft'^UflaÎAi^ai^lpiUticyM (preiûiàpe ob- 
MTf alî«i),aetis «#filreai Iss ttéwosea €oipiae causes ia- 
MnleslaUét èe Vêtk^àimétM il s^ag^t L% i^aochemai aal 
encore capable de produire le mèsà» eflei. C'esl c# %oe 
fMKif« l'Ualowe snîyaaie M|i;i«Kiiiif oéa |^ar le docif ur 



Oft& X. L'éj^Bie^d'itoMlaive de ParUr madame FL.| 
%fo de iMOte^iix aua, d'fui Icnippéraineiit tymphati-p 
tfm •laerVeux^jjOuiasaitd'aBeikMDeaaiaté lorsque, dans 
I»mik im i>5 au k4 août; i&i4» ^1® fut réveillée en sur- 
saut par RQ incube qui )a tourmeote souvent, Sur-le^ 
ciMMl|^i» jQflAbarraa estyaovdÎAaire ^ baUeaiçQts incoimno'^ 
dcÂ Mrs^lja ïèi^ét Unleiiieat dea oreiUes : dans le mém^ 
insUM* , ge&flemaat de tout' le corps avec une popgeiit 
vm » seadblable à eette de la scarlatine ^ et avec prurit 
ptaticuliefi. Iladame FL««r a^éâ, laissait i^rcevoir ua 
Ifoobl» daM ses idèes^ et Ae put être visitée par M. Pé- 
randîir que (^t<je o^v çia% hesupea après l'inyasion da 
ma], qui avait déjà perdu de soi^ intensité. Cette dame» qui 
demeurait à la campagne» fut guérie en moins de douze 
bennes.. It ûe lu^resl» f||i^'ti&e grande susceptibilité, ner- 
veuse et une faiblesse , qui s# sont dissipées dans l'espace 
de quelques jours. 

: £ea :€ai9i6e#' méjpaaiqfics sont un froissement de la f^U 
triae^u.ua obstacle aueoucs du sang des poumona an, 
n^ùf^ut, ou decetorgape dons les autres parties du corps. 
Sur ce deDnÂer jNNnt il semble qju'on n'a rien à désirer^ 
après la sixiènie obseryatioi^^ et jme autre cpnçignée dans 
le paragraphe qui suit* La huitième rei^d constants les ef- 
feta fiâeheu& d'une^ forte compression exercée sur le mî-, 
jiett 4q te par4Â{af44n]eurQ du thorax. Â cette occasion^ 
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je dirai que j'oi vu des militaires , renversés par le boulet 
qui leur avait à peine effleuré les vêtements au-devant de 
la poitrine > conserver toute leur présence d'esprit, et 
avoir de larges ecchymoses à la face et au cou , sur les 
bras et sur tout le tronc. Les téguments » frappés d'insen^ 
sibilité s'étaient laissé pénétrer de sang avec autant de fa- 
cilité qu'une éponge s'imbibe d^eau. 

Jusqu'ici Inexpérience donne, la conviction que cette 
maladie n'a rien de dangereux; sans doute , parce que le 
sang no se porte pas plus abondamment à la tête que 
dans les antres parties du corps , et que les propriétés vi- 
tales ne reçoivent presque aucune atteinte. Le traitement 
en est fort simple» puisqu'il se borne au repos, au ré« 
gime délayant , h la diète et rarement à l'usage de la sai- 
gnée. Le plus souvent , la terminaison de cette maladie 
est heureuse et spontanée ; en sorte que l'art ne concourt 
en rien à ce résultat. 

§ VIT. Rapports qui existent entre cette maladie et Ca- 

pop lexie. Conclusion, 

L'apoplexie , le coup de sang, Vhimorrhagie du cer- 
i^eauy est la turgescence énorme et subite des vaisseaux 
sanguins des méninges et de l'encéphale ^ ou Tépanche- 
ment brusque du sang sous le crâne , dans les cavités sé- 
reuses ou dans la substance de cet organe médullaire. 
Les effets immédiats sont l'assoupissement profond/la 
privation totale de la sensibilité, du mouvement, et la 
respiration stertoreuse. Pour éviter toute discussion , je 
n'entends parler que d'apoplexie sanguine et je passe à 
dessein sous silence les mêmes affections qa'Ilippocrate a 
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désignées comme locales» qui consistent dans Tinsensi- 
Liiilé et rimmobilité d'un seul membre ou de plusieurs , 
le ccrvedu exerçant d'ailleurs parfaitement ses fonctions. 
Des maladies d'un même genre , d'une même espèce, 
affectent tantôt une partie» lanlôt une autre; elles ont des 
signes relatifs au trouble des fonctions essentielles à cette 
partie. C'est ce qu'on vient de voir pour ce qui concerne 
l'encéphale frappé d'apoplexie. Qu'une turgescence san- 
guine survienne tout h coup dans les vaisseaux coronaires 
du cœur» dans ceux du poumon» les fonctions du cer- 
veau restent intactes. Mais les palpitations » l'obstacle à 
la circulation » la suffocation » une grande gêne pour res- 
pirer avec ou sans crachement de sang écumeux » frap- 
pent avec la rapidité de la foudre. 

Obs. XI. Il y trois ans » M. G....» payeur à la caisse 
Lafarge» âgé de cinquante- cinq ans» replet et grand man- 
geur » ayant le col court» perd subitement la vue au mi- 
lieu de la nuit. Il se plaint en même temps de douleurs 
et de pesanteur de la tête. Après les saignées de la gorgé » 
du bras et du pied; après l'usage des délayants » des pur* 
gatifs et de la diète la pli^ sévère» la faculté de voir s'est 
parfaitement rétablie et la santé s'est parfaitement sou- 
tenue jusqu'à la fin de décembre dernier i8i4* Alors» 
au milieu delà huit» M. C... a été subitement pris d'un 
saignement de nez , si considérable que je n'en ai jamais 
vii ,de semblable. Néanmoins le pouls se conservait lourd» 
trè3-plein et très-dur. L'épis taxis n'a cédé qu'à une sai- 
née copieuse iu bras » suivie de la diète la plus sévère , 
désboissons délayantes » ics lavements simples et laxatifs. 
Rien n'approche plus que, ces deux dernières histoires ob- 
servées chez le même îhdivîduV d'une attaque d'apoplexie» 
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se manifestant par des signes qui sont propres aux or- 
ganes sur lesquels la turgescence sanguine a eu Heu' im- 
médiatement. 

L'apoplexie n'est donc pas , h considérer rigoureuse' 
ment , une maladie spéciale du cerveau, môme selon la 
doctrine hippocra tique. Des exemples assez nombreux» 
extraits des auteurs de chirurgie , recueillis sous les yeux 
des plus grands maîtres et dans ma pratique privée, m'au- 
torisent à admettre l'apoplexie du cœur^ du poumon, du 
foie; de la rate, des yeux, des membranes muqueuses, 
dont je no dois pas m'occuper dans ce mémoire. 

La cause déterminante de l'apnplcxie cérébrale dépend 
quelquefois d'une lésion organique du cœur (i), Lorsqu'il 
en est ainsi , elle consiste en un épanchement sanguin 
sous le crâne ou dans le cerveau ; ou bien eu une turges^ 
cence pléthorique de cet organeet delà surface du corps. 
L'expérience m'a convaincu que ces deux dernières dis- 
positions peuvent se trouver réunies. 

Premier cas. — Apoplexies par épanchement de sang 
dans le cerveau. Effets d*une lésion organique du cœur» 
Obs. XIL Baglivi rapporte que Malplghi , âgé de 
soixante- six ans , sujet depuis long- temps, à des palpita- 
tions de cœur, tourmenté par la goutte et par la pierre, 
fut frappé d'apoploxie , suivie de la paralysie de tout le 
côlé droit da corps. Quarante jours après.cet accident , 
il se rétablit assez bien^ mais avec perte de la mémoire 
et du raisonnement. Trois mois étaient à peine écoulés 
qu'une apoplexie nouvelle le fit périr en quatre heures. 



(I) Corvisart, Essai sur les maladies et les lésions organiqu:s 
dacoenr^ p. 177, prçmi^rç édiliou. 
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Â l'ouvertore de son corps , on yit que le volnme da 
cœar était augmenté. Le ventricule droit du cerveau ren- 
fermait deux livres de sang ; le gauche contenait un peu 
de Ii<jnide jaunâtre. Tons les vaisseaux du cerveau étaient 
variqueux. 

Obs. XIII. Laurent a eu connaissance d'un homme 
qui ressentit subitement une douleur de tête insupporta- 
ble, et mourut peu après d'apoplexie. ' 

Le cœur était si ample qu*il pouvait contenir trois livres 
de sang. L'aorte et les artères du cerveau avaient éprouvé 
pne griinde dilatation; le cerveau était inondé de sang. 

Deuxième cas. Apoplexies par turgescence prodigieuse 
dé tout le système capillaire sanguin. Effets d*un ané- 
vrisme au cœur. 

Obs. XIV. En janvier 1 8 14, un homme âgé de qua- 
rante-cinq ans, sujet à des palpitations, et détenu à la 
prison de Sainte-Pélagie, meurt subitement sur sa chaise 
après le dîner. Quinze heures plus tard» le cadavre avait 
la figure gonflée, mais d'une coloration si fraîche et si na- 
turelle qu'on eût cru à une léthargie. Il ne présentait de 
blancheur que sur les endroits comprimés par le dos et le 
siège de la chaise , et par là table sur laquelle il avait été 
étendu. Tout le système capillaire cutané était excessive- 
ment injecté. Un son mat, rendu par la poitrine percutée, 
m.e fit présumer une lésion organique du dœur , indiquée 
d^ailleurs par les palpitations dont j'ai parlé. Le crâne 
ayant été enlevé, l'appareil vasculaire parut énormément 
gorgé, sans qu'il y eût épanchement nulle part. La section 
des téguments du crâne fut suivie d'un tel écoulement de 
sang, qu'h l'instant la figure s'affdssa, et que les traits, jus- 
que-là parfaitement conservés, s'altérèrent profondément. 



Le cceior éta(t d'un IrèNgroê folaiM | lis m iiii l fci énriM ^; 
Irès-tmples el à )»arotB feH, épms^i, coatemÎMl iMta- 
coap de song ymneux, m f^M^ fl»idt, «t f atiki f f g É lé i 
Il y a des époques de l'hiver où , dans les salUi db dîH^ 
secttoQ, OH apporte aoove&l des odàvrai de j^nMSes 
qui éttttenl fortes, rsfiMes» ei paraîàsaisat daâs U VjgÉSM 
de l^âge. Lear igure «H frrodKgiBlniMaeiil tuméié^, min 
consaîssable, d'ane l6kiteaMins,fiolaiséi( «Éte?c#lQ r»lkw i i 
il'éteftd ao eou, hh poitriM et«ii:iMS( ta dbptiiqM fcait 
surfaces ont; été kiférsé avec la iie êfnt gros m f oufe* Oiii 
Ireave nae énoroie tmgoseence dea mUsmiik dit cêtfmm 
sans te moindre ^paneiieitMfat 4e aang^La )peiiitm naiiAr om 
ioaj^nrs un anéf risviie aeUf da essor. L'bodkettfOMl dA 
eadavre^ l'absenee de toute trace de traUeuMUi eU imw té 
m peraiettefll pas de méceaDaÉre ooe roeri su t b». 
^ ' Il est possible que oêtte infi)lratieii sâugnufr ue^ se sMii^ 
tre que qw^e temps aprte 4a iisiii> c» qui flaéril# dit 
fixer rattenHien dés médecfiMrlégistes. Ou «ek des eslde? ' 
vres qui ne préseulept tien dfettwordinaire; dans lés pre^ 
mîers motûenis e^ le miaislère jNifclie 6it> eu ae prdr> 
sente* eonstsier le déeès |far des pecadunss domnaîl^ k 
cet effist. Un rappoK ne eontjeDi ^aa reig»Dsé de ee qti*Mlf 
a TU. Mats vingtnquatfe beunes pka tend^ ri>n eulait Vpvkr. 
?ertttre« Ou visilede i»e«weàa If eudavru dont le tête. If. 
eon et la partie éupérieuiù db h 'poterne « hprfiUeemil» 
^flés , seut neiri^ U^ideaet eoutraateiEii aingnUè^siMaf 
àveo €e. qui eat énoncé dans- le prapiur rapport» CSepeoirj 
dànt tout est t^effisl di'uu anévrisnie jiçlîf dm o<Mr. 44^'eAr 
encore ce qui a été constaté sur le cadavre de M..'P4mH|?- 
neau, libraire, «lÀrl sub^tomeiit cbes le d ^ Cl^ n r Périu- 
diu , auquel H élail venu deuMtnder des conseils, et au 
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a bien Todà me communiquer ce fait exiraordiqaire^ 
^foislhme eue. Apapléxià par turgescence vasculaire 
éeia peau, ei par ipànchement de eang dans CinUricur 
ém cerveau. 

' Obs* XY.'Le 1^ août iBi3, vers les onzebcurcsda 
IMtfai»'M« B..«, marchand! de soie en gros» figé de cin<-. 
^ptittite-deifx ans, sujets de TÎolenis catarrhes. pu]ipo'- 
iMbes, éproure tout à coiqp une dbnleur vive & la tête » 
se hearte contre des caisses fides » tombe en balbutiait 
^àélqœs mots, perd la parole et est paralytique du côtd 
gancfae.' En mon absence > le docteur M. Fizeau prescrit 
iMi éméto-catbartique, deUx yésicatoires aux duisses et, 
tMie henre plus tard» des. sinapismès aux pieds. Le mabido 
TMnssait encore » quand j'arrivai auprès de lui. 11 était 
sans mouvement et couché sur le dos; il respirait avec 
pUlM^et en ronflant ; le visage gonflé était très-coloré i et 
la*i«i^escehce songdine de tout le système volsculaire cu- 
tané était 'évidente. On^ne pouvait douter d^un épanche* 
ment dans le cerveau. Quelque désespérée que fût la cir« 
constance; nons ne négligeâmes ried pour combattre h^ 
accidenls. Le lendemain ^ à sept beilifes du aoir» l^i pléni- 
tude de6 vaisseai» était si prodigieuse.qfie> par unique 
égard pour la famille, nous fîmes appliquer dpwse sangr 
pàe% ad côn; A mesmre que le sang coulait » la figure; se 
décomposait et devenait cadavéreuise {Observation XIV). 
Rsflls avons trouvé im énorme caillot: de sang dans le lobe 
peMérieur de l'hémisphère droit !du cerveau. La pajtrine 
aPa pas été ouverte, et c'est une omission î|ue je ne pui& 
juétifier. 

Ces^ exemples prouvent, ce qui est déjà fort codnu , i"" 
que les apoplexies conststMt mi «i état pléthorique des 
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vaisseaux de rencéphale, oa en on épancbeaieBt de sang 
arlériel dans le tissu médullaire de cet organe; 2*" que 
ces deux dispositions sont réunies » ou isolées Qt dislincles ; 
3® que cet épançhement , que cet état pléthorique peu- 
vent se rencontrer avec la turgescence de tout le système 
capillaire des vaisseaux cutanés; 4"" que cette turgescence 
est formée par du sang encore contenu dans ses propres 
vaisseaux ou infiltré dans le tissu dermoïdc; 5*" qu'un 
anévrisme du cceur est souvent la cause immédiate de 
ces dispositions pathologiques. 

Si Ton revient à ce qui concerne les coups de sang à la 
peau » on croit apercevoir une parfaite analogie entre eux 
et les apoplexies. De part et d'autre, il y a turgescence 
plétborique^du système vasculaire ; cl l'épanchement, qui 
a souvent liéti dans le cerveau , répond à l'infiltration ou 
i l'ecchymose de la peau. L'apoplexie cérébrale» propre- 
ment dite » coïncide souvent avee la plénitude extrême 
des vaisseaux capillaires de la peau; et, parmi les his* 
toires nombreuses que j'ai rapportées , il ne se trouve 
presque pas un coup de sang à la peau dans lequel il n'y 
ait eu des symptômes caractéristiques d'une légère atta- 
que d'apoplexie. Celle-ci est quelquefois l'effet immédiat 
d une lésion org/mique du cœur, et j'ai presque toujours 
cru remarquer que celte afieclion cutanée, exaulhéma- 
tique ou par ecchymose» provenait d'embarras subits 
dans la région précordiale ou dans la poitrine. 

Il y a, dira-ton, une grande différence entre la pléni* 
tude des vaisseaux de la peau , consécutive ù une apo- 
plexie, et celle qui indique ce que je nomme coup de 
sang cutané; puisqu'on n'observe point , dans le premier 
cas, l'exanlhème, le prurit et la démangeaison propres 
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ftti second. I! est difficile qn*il en soit aatrement. Lors 
d'ane apoplexie foudroyante, les fonctions cérébrale» sont 
lésées sur-le-champ; la sensibilité et Tirritabilité sont 
presque nulles et les plus petits Taisséaux se laissent pé« 
nétrer et distendre passivement. Le sang est*il au coa<^ 
traire refoulé du cœur vers les extrémités capillaires «de 
tous les vaisseaux» il est alors également reparti et 
sur-abondant. Il détermine des phénomènes analogues 
il l'embarras insolite de chaque organe particulier; an eer* 
veau , il provoque les vertiges et lesétoardissettenls; aux 
yeux, les éblourssements et la pesanteur ; sur le eanal ali- 
mentaire ^ les nausées » les envies de vomir; les vomisse^ 
ments ; à la peau enfin , la turgescence , la rougeur , etc. 
Lors d*une disposition semblable, tous les oi^aaes jouia- 
sent de leurs propriétés vitales ; et c'est à la résistance 
que celles-ci permettent aux téguments ^'opposer à Taf^- 
flux du sang , qu'il faut attribuer ces ampoules ou ces 
boutons , et leur prompte disparutîon spontanée , è me^ 
sure que le calme renaît et que l'ordre des fmictions se 
rétablit dans son premier état. 

On dira peut-être encore : dans les coups de sang de 
la peau avec ecchymose , l'infiltration et le gonflement 
sont moindres que lors d'une apoplexie cérébrale , suite 
d'an anévrisme actif du cœur; et que, dans celle-ci , l'ec* 
chymose se forme plutôt après la mort que durant les der- 
niers instants de la vie. Dans l'un et l'autre cas , il y a in- 
filtration, et celle-ci existe assez souvent avant la mort; 
dès-lors on trouve une identîté,La difiicolté roule donc sur 
le plus ou le moins de sang infiltré. 

L'apoplexie foudroyante , effet d'un anévrisme actif du 
tœur , entraîne avec elle la perte du mouvement et de la 
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•efisibilUéi elle est suWie d'une hémerf ha g ie pMsire dans 
les tissas catané et cellulaire : elle est moindre quand il y 
a un reste de vie, les propriétés vitales étant réduites à un 
degré de faiblesse extrême^ que quand eUe n'est plos 
qu'un phénomène cadavérique» et n'éprouve plus d'obs- 
tacles à vaincre. Si l'ecchymose est le produit d'un re- 
foulement brusque du cœur, sain d'ailleurs vers les vais- 
seaux capillaires , la répartition du sang est générale et 
uniforme. Les tissus trouvent dans leurs propriétés vitales 
conservées , une force de résistance sufiisante pour mo- 
dérer cette hémorrhagie et la suspendre spontanément. 

On peut donc raisonnablement conclure, 1^ que Tétat 
subitement pléthorique de la peau a les plus grandes ana* 
logies avec la disposition semblable des Vaisseaux du cer- 
veau ; 2* que Tinfiltration brusque du tissu dermoidè res- 
semble parfaitement à Tépanchement de sang qui se fait 
tout à coup sous le crâne et dans'l'encëphale ; S'^.que les 
symptômes principaux , relatifs à Torgane plos particuliè- 
rement affecté , sont toujours avec une lésion plus ou 
moins grande dés fonctions cérébrales ; 4^ que le coup de 
sang b la peau est une véritable apoplexie cutanée (1). 

(1) Cette dénomination appartient à M:Godefroi-Coutanceaa, qui 
a présenté sous ce titre une elyservation, dant les détails ne m'oifrt 
pas paru assez circoustesdéa pour que j'jen fisne v^gt^Mt^nu^tsdt 
la soçUU mc4icaU d'enuêiaUon^ t. J, p. Uf, deuxième 4#ti9n. 
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OBSERVATION 

Dé paralysie de la sensibilité et de la motriité du côté 
gauche de la face , avec paralysie du muscle droit ex- 
terne de Cœil du même côté, produite par une lésion 
d^un des nerfs de la 5', 7» et 6* paires encéphaliques,' 

Par le docteur L. Tanquëbbl D£spi.angbes. 
(Imprimé par décision de la Société de ModeciueO 

On s*est beaucoup occupé dans ces derniers temps de 
rechercher les fonctions propres à chaque nerf encépha* 
lique. Nécessairement les physiologistes et les médecins 
qui se sont livrés à cette étude ont dû d'aboi*d obtenir 
des résultats sinon oppqsés , du moins assez divers; telle 
est la marche des choses humaines de ne parvenir à la 
découverte d'une vérité qu'après bien des tentatives faites 
souvent en sens diamétralement opposés. C'est ce qui est 
arrivé en particulier pour la 5® et la 7^ paire de nerfs en- 
céphaliques. 

Aujourd'hui, grâces à quelques travaux de notre épo- 
que , nous avons des notions précises et exactes sur les 
fonctions départies h ces derniers nerfs» 

B^geri , en Italie , fut lé premier qui lit des recher- 
elles nombreuses, mais peu exactes sur les attributions 

des nerfs de la face. 

Quelque temps après, Charles Bell, en Angleterre , 
entreprit des expériences plus sévères et beaucoup plus 
probantes; ses observations le trompèrent sur un seul 
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point y le pnncîpe du mouvemenl des lèvres pendant léi 
mastication. 

En Allemagne, Goedéchens, Moyo, Barthold, BischoIT, 
Eschrich, etc., ont travaillé ce sujet avec quelque succès, 
et ont émis des opinions assez souvent différentes. 

Enfin , c'est encore en France qu'on a établi définiti- 
vement les fonctions réelles des nerfs de la 5" et 7*» paires 
encéphaliques; MM. Magcndîe, Descot, Pichonnier, 
Montaut^ Battu des Mortiers et Berard, ont livré à la 
publicité des faits concluants sur cette matière. 

Non seulement la physiologie , mais encore la patho- 
logie et la thérapeulique » ont contribué puissamment à 
éclatrcir ce point important de la science, ^ous avons été 
souvent témoin défaits pathologiques, qni prouvent la spé- 
cialité des attributions des différents nerfs de la face; même 
nous avons lu devant la sociéfé de médecine une de 
ces observations, qui nous semblis présenter quelqu'inté- 
rôt; elle est propre h confirmer celte opinion, que les nerfs 
de la 5« paire président à la sensibilité, et ceux de la 7* 
paire à la rootilité de la face {i)n 

OUivier (Marie-Elisabeth), âgée de 52 anSylIngère, 
présente les attributs du tempérament nerveux : 

Dès sa pins trcndre enfance , vouée à une misère af- 
freuse, elle éprouva vers l'Age de 7 h 8 ans , par suite des 
scènes révolutionnaires, une frayeur telle qu'elle y rap- 
porte en partie les maux dont elle fut affectée h cette 

■ I I I ■ ■ Il I I ^l^^^l ■ I «Il .■!■■ III , - ^ 

(1) Jen*ai point ea rintântion d^ëtablir de rapport, même le plus 
éloigné entre la paralysie de la face et l'affection des reins, dont je 
ni'ai tracé ici une histoire particulière avec quelques détails , que 
parce que j*ai la conviction que la maladie , à laquelle Brij^lit a eu 
rhonncur de donner son nom , n'est point encore as:ez connue. 
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é[M>qae » par exemple : une inflammatioti de ventre » et 
surtout une hydropisie abdominale dont le maximum d'in- 
tensité «e présenta à 18 ans, et qui disparut peu- à-peu 
sous l'influence d'un bon régime* 

A 22 ans, fluxion de poitrine qui dure 17 jours, pen- 
dant laquelle disparaît complètement l'ascite; et cette 
fille put ]se marier et avoir plusieurs enfants. Seulement, 
l'hydropisie menaça de reparaître à l'occasion de deux 
fausses couches, qui furent très-pénibles. 

Depuis ce temps , Ollivier se portait assez bien , si on 
n'excepte quelques incommodités pass(^ères et rares du 
côté du ventre, lorsqu'on avril i853, elle fut réduite à 
aller habiter h la campagne une petite cabane étroite , 
tellement humide , que les planches qui en formaient les 
murs étaient en grande partie pourries. Une nourriture 
insuflisante et de maaraîse qualité fut aussi le partage de 
celte mlheureuse. 

Au milieu de ces circonstances elle fut prise d'un pis* 
sèment de sang pendant trois jours consécutifs. On vit 
ensuite reparaître des symptômes évidents d'ascite^ ac- 
compagnés d'anasarque aux membres inférieurs, puis aux 
supérieurs. 

En avril i834» mal de dents très-aigu » qu'on rapporte 
à un coup d'air; quelque temps après, apparition d'une 
petite tumeur vers la région temporo-parotidlenne , du 
côté gauche, évulsion de 7 dents sans amélioration. 
Le 1 7 novembre, cette malade entre à l'hôpital de la Cha- 
rité , salle Sainte-Marthe, n** 5, service confié h M. Rayer. 
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Etat de la malade à son mirée à ChâpitaL 

QEdèoie léger de la face. 

Coté gauche. — Aa-devant de l'oreille , sur les limites 
des régions temporale et parotidienne da côté gauche , 
s'observe une tumeur du volume d'une amande^ à surface 
uniforme et arrondie, assez bien circonscrite» non dé- 
pressibie. La peau ^qi la recouvre n'offre aucun change- 
ment dans sa couleur et sa texture. 

Les mouvements d'abaissement de la mâchoire infé- 
rieure diminuent sensiblement son volume. Des douleurs 
lanciqantes s'j font sentir et s'irradient vers Toreille , la 
branche de Tos maxillaire inférieure et la langue. 

Dans toute l'étendue de la lèvre inférieure et du menton 
la sensibilité est presqu'entièrement anéantie; puisque 
des épingles enfoncées dans ces parties sont à peine res* 
senties par la malade. Le reste de la face conserve sa 
sensibilité. 

L'ouïe de ce côté est aussi presque con^plètement per- 
due; la sensibilité de la narine et de l'œil est conservée; 
* ' ' . , ' • 

le goût 9 l'odorat et la vue n'ont subi aucune altération. 

Les bords alvéolaires des mâchoires supérieure et in- 
férieure sont dégarnis de dents. 

La commissure des lèvres est tirée assez fortement 
h gauche , mais sur le même plan que la commissure 
droite. 

La bouche s'ouvre et se ferme à volonté comme du côté 
droit. 

Les mouvements de mastication sont libres , et la joue 
réagit parfaitement bien sur les aliments. La malade peut 
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siffler, souffler, elc. ; comme & Torclinaire Tailedu noz 
se dilolé h volonté ; l*occlusion des paupières et rélévaliou 
de la supérieure sont faciles. Les mouvements d'élévation 
et d'abaissement du sourcil soYit conservés; enfin le front 
peut se rider comme dansTétat de santé. 

Côté droit, — La commissure des lèvres est légèrement 
rapprochée de la ligne médiane. Du reste , sous le rap- 
port delà sensibilité et de lamotilité, rien d'auorofial. 

Absence do céphalalgie, et de toul autre phénomène 
du côté de l'encéphale. 

La langue , qui a conservé sa contractilité normale , 
est recouverte dans son milieu d'un enduit jaunâtre, ped 
épais, et est rpsée sur les côtés. Appétit prcsqn'entière^ 
ment perdu , soif considérable , légère ameHume de la 
bouche, elrapportsnidoreux assez fréquents. Un peu de 
douleur', augmentant par la pression II l'épigastre et dans 
tout le reste du ventre; 2 à 3 selles liquides par jour ,' 5 
la région ombilicale on s'assure de Texistence d'une an- 
cienne hernie , qu'on est obligé de contenir au moyen 
d'un bandage. Dans l'hypocondre droit, sous le rebord 
cartilagineux des fausses côtes, on sent le bord convexe du 
foie, inégal, mameloné, indolore niêmc à la pression. 
Rate d'un volume normal. 

Douleur fixe et continue dans la région des reins ; les 
urines peu abondantes, rougeâtres^ couleur dé lavure de 
chair, traitées par Tacidc nitrique, laissent précipiter 
immédiatement au fond du vase un fort co?£:nlum d'aï- 
buminc. 

Leucorrhée assez abondante. 

L'examen plusieurs fuis répété du cœur donne lieu nu 
résultat suivant : le premier bruit est un peu fort et sec,' 
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le silence est assez court : les battements du cœur, sensibles 
pour la malade, se transmettent jusque vers la tôle. Le 
pouls, d'une force normale et régulier, donne 66 pulsa- 
tions par minute. Chaleur de la peao naturelle. 

Un peu de râle sous-crépitant en arrière spécialement 
vers la base des poumons, et surtout du côté gauche,' 
accompagné d'une légère matité et d*une faible diminu- 
tion de la respiration dans ces parties. La respiration est 
d'ailleurs assez facile , on compte 17 à 18 inspirations par 
û)inule. 

Douleur sans tuméfaction de Tépaule et du coude du 
èôté gauche , augmentée sensiblement par la pression. 

Œdème bien marqué des membres inférieurs. 

Ascite assez considérable. 
' Eûii de Sedlilz, une bouteille ; décoction de raifort sau- 
vage , un pot tous les jours. 

PcndGint ce traitement, Tascile, Tanasarque et rœdènie 
dû visage diminuent sensiblement en peu de jou^s• Les 
ùriiies deviennent plus claires , plus abondantes et un 'peu 
moins albumlneuses. 

Le 24 octobre , 4 ventouses sôàriûées h la base des 
deux poumons ; cette médication dissipe un peu rœdème 
pulmonaire. 

Le â4> Oïl remarque que lliydropisic diminue da- 
vantage les jours où les garde-robes sont plus nombreuses. 

Le 25, apparition de coliques assez feintes et de dévoie* 
itienls; suppression de Teau de Sedlitz et de la décoction' 
de raifort ; usage de boissons mucilagTnenscs. L'ihfîl* 
tration séreuse ne Continue pas moins h diminuer les jours 
sliivanls. 

Le 28, l'hydropisic se aible ctro disparue aux trois-' 
i83G. T. II. Avril, 5 
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quarts cependaDt les urines » traitées par Tacide nitrique, 
présentent un coagulum d'albumine presqu'aussi abon- 
dant qu'au moment de l'entrée de la malade à Thôpital* 

« ■ 

Le 29 9 tout-à-coup sans cause connue , sur-excitation 
de tous les symptômes inflammatoires et augmentation 
de rinfiUration, qui inarche avec une rapidité surpre- 
nante. 

> 

La tumeur de la région temporo-parotidienne devient 
le siiége de douleurs atroces , qui font pousser à la malade 
de continuels gémissements , et la forcent à tenir les yeux 
fermés. 

Boissons mucilagineuses ; fomentations opiacées sur la 
tumeur. 

Le 3o , exaspération des douleurs , qui s'irradient sur 
tout le côté gauche de la face; elles sont lancinantes à la 
langue » sur les gencives dégarùies de dents 9 et tellement 
violentes qu'elles ne laissent aucun instant de repos à la 
malade^ la nuit aussi bien que le jour; en outre de cruelles 
soi^ances affectent toute la moitié gauche de la tête et 
surfout Tocciput. Même état de la paralysie. 

Le 1*' décembre^ accroissement bien prononcé de|la 
tumeur » sur laquelle on applique un emplâtre laudanisé. 
Augmentation de l'anasarque des membres inférieurs ; 
diminution au contraire de l'infiltration de la face. * 

Les jours suivants ^ alternatives d'augmentation et de 
diminution de Thydropisie; lorsque Tinfiltration de la 
face diminue» celle des membres augmente et vice versa. 

L'emplâtre laudanisé apaise notablement l'exaltation de 
la sensibilité du côté gauche de la face. 

La malade était dans cet état y lorsqu'aux symptômes 
précédents, se jpigoit le 10 octobre i834» une paralysie 
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complète da sentiimnt et da mouvement dans toat le côté 
gauche de la &cé. 

Hémiplégie faciale du dtté gauche {paralysie da senti'* 

ment et du mouvement). 

Côté gauche. — Défaut de symétrie de la face, dont 
les traits sont tirés vers le côté sain (le côté droit). 

Abaissement da sourcil et impossibilité d'imprimer 
quelques mouvements actifs au front et au sourcil. 

L'occlusion presque complète ios paupières est encore 
possible, mais leur constriction est très-faible; ainsi 
lorsque la malade ferme volontairement Tœil » lacontrac* 
tion de L'orbiculaire ne s'oppose presque pas à ce qu'on 
élève mécaniquement la paupière jupérieure. Si l'œil est 
ouvert , la paupière inférieure tombe légèrement renver- 
sée en dehors; du reste» le mouvement d'élévation de la 
paupière supérieure est libre. Les mouvements de l'sil 
sont faciles, excepté celui d'abduction qui est bien incom- 
plet; aussi cet organe est-il presque complètement dirigé 
en dedans; quand la malade veut regarder de côté» alors 
strabisme. La conjonctive légèrement injectée est lubri- 
fiée par un mucus épais» gluant» jaunâtre» qui en se 
concrétant unit intimement le bord des deux paupières ^ 
principalement le matin; quelquefois dans la journée 
une certaine quantité de larmes tombent sur la joue» 

La narine semble jplus étroite , elle reste immobile dans 
les grands mouvements respiratoires. La peau ne se ride 
plus sur celle moitié du nez » et la malade ne peut se 
moucher de ce côté. 

La joue aplatie , flasque , s'cuflo un peu au momcot 

3. - " * 
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clc Tcxpiralion , et surloat quand OlUyicr veat prononcer 
un mot avec emphase. Les aliments broyés s'arrêtent entre 
Tarcade dentaire et ia joue. 

La commissure est déprimée , plus basse, plus rapprO' 
chée de la h'gné médiane que celle du côté droit. La boU' 
çhe est oblique et sa partie moyepne ne correspond plus 
àTaxc du corps. La commissure malade reste fermée 
complètement pendant Tétat de repos » mais elle devient 
un peu béante lorsqu'il s'agit de siffler ou de souffler: alors 
il se produit une espèce de bruit schlouf. Celte difformité 
augmente encore par ractIon|de rire, d'éternuer, de parler, 
etc., phénomènes qui ne peuvent plus s'accomplir que du 
côté droit de la face. Les lettres , B , P sont celles qui 
sont prononcées le plus difficilement , et |qui mettent da- 
vantage en relief la difformité de la face. Enfin , quand la 
malade a parlé quelque temps^ sa salive s'échappe malgré 
elle de sa bouche. 

La langue parait dévier un peu h droite , mais elle ne 
l'est réellement pas , car si on ramène mécaniquement la 
commissure gauche h sa direction normale, alors la langue 
peut librement sortir en ligne droite et exercer des mou* 
vements faciles en tout sens. 

Le mouvement de mastication est aboli de ce côté 1&. 
En effet , le masseier gauche ne se contracte plus , il est 
flosque; Sillongé par l'abaissement de la mâchoire infé- 
rieure, il subit seuiemeni un léger raccourcissement, lors- 
que lemai&illaire est ramené h sa position naturelle par les 
muscles du côté oppose. 

Gbomient aurait- on pu diagnostiquer la paralysie du 
muscle temporal ? quelques recherches que nous ayons 
faites pour constater cette paralysie , nous sommes restés 
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dans ie doute à cet égard. La muqueuse de Y œil est insen- 
sible à toute espèce d'excitants; ainsi frotter Tœil et la 
face externe des paupières avec les, barbes d'une plume » 
une épingle, etc., nedonjio aucune sensation à la malade, 
et ne produit pas de clignotement des paupières. Pupille 
à rétat naturel et vue intacte. 

Une plume , tTne épingle, du tabac introduits dans. la 
narine ne font éprouver aucupe sensation , pas plus (^uô 
l'approche d'un flacon d'ammoniaque. 

Des épingles et du sel sont mis en contact.avec la moitié 
gauche de la langue , sans la manifestation de la moindre 
marque de douleur. On promène une épingle sur touiO; 
l'étendue delà membrane muqueuse buccale (uniquement^ 
à gauche), et la malade ne révèle aucune sensation. 

La peau du front, du sourcil, des paupières , du nés; » 
de k joue , des lèvres et du menton est insensible à Ipus 
les excitants. 

L'ouïe est complètement perdue. Des douleurs lancH. 
nantes, profondes, se font sentir dans la tumeur de la lé^ 
gion Icmporoparotidienne (i), et s'irradient le long de la 
branche de la mâchoire inférieure, elc. , quoique la scnsi* 
bilité cutanée soit anéantie. 

Douleurs vives, déchirantes li Toccip ut, qui gagnent 
un peu la parlie supérieure de la lêle. 

Calé droit, — Tous les mouvements de ce côté de la 
face sont parfititcment conservés; et toutes les expériences 
faîtes pour apprécier la sensibilité du côté gauche, répétées 
sur le côté droit , sont énergîquement ressenties par Iuk 

r 

(1) Cette tumeur avait augmenté au moins de moitié en voIiHM, 
depuis l'arrivcc de la malade à riidpiUi. 
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Le tronc et les membres sont exempts ie paralysie. 

Lliydropisie de la face et da ventre diminue, celle 
des membres au contraire semble augmenter. 

Eau de Sedlitz, décoction de raifcfrt sauvage. 

Le i4» même état de la paralysie, douleurs encore 
plus aiguës à la face» accompagnées d'un sentiment de 
perforation i perte absolue de sommeil. 

Application d'an large emplâtre laudanisé sur tout le 
côté affecté. 

Le 16, on remarque que lorsque la malade tient Tœil 
droit ouvert, elle ferme fœil gauche, et vice versa, parce 
que le strabisme l'affecte désagréablement , quand elle 
ouvre tes deux yeux en même temps. L'infiltration des mem- 
bres abdominaux augmente; du reste même état du cdté 
de la face. 

Le 18 , 1 g , 20 , 2 1 9 22 , même état ; apparitioQi d'une 
diarrhée considérable ; suspension de l'ean de Sedlilz 
et de raifort sauvage ; administration de boissons gom- 
meuses. 

Le 24 » engouement pulmonaire prononcé , menace de 
suffocation; diminution du dévoiement, et augmentation 
continuelle de l'hydropisie. 

On examine les urines, elles sont redevenues rougeâtres, 
couleur de lavure de chair , et précipitent beaucoup d'al- 
bumine p quand on les traite par l'acide nitrique. 

^ grains de tartre stibié en vomitif; 8 à i o vomisse* 
ments verdâtres et séreux ; disparition de rengouement 
pulmonaire et des menaces de suffocation. 

, Xte a6 , eau de Sedlitz et décoction de raifort. 

■ 

Le 2 janvier i8dr5 , Thydrophie^ fait toujours de grandi 
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progrès ^ la malade est énormément tmnéfiée » comme un 
ballon. 

Urines moins foncées en couleur , presque complète- 
ment transparentes, et moins nauséabondes; traitées par 
l'acide nitrique, elles ne donnent point notablement 
de précipité albnminenx. Seulement , on aperçoit à la 
surface du liquide quelques points brillants ressemblant 
à ce qu'on appelle vulgairement les yeux du bouillon; 
et an fond du vase on roit une légère teinte blanchâtre, 
qui n'est autre chose que du mucus. 

Même état de la paralysie de la face , la douleur s'est 
un peu calmée. 

2 Pilules de chacune , 1 g opium et i g de^ille; por^ 
tion de vin blanc» 

Le 3 p vomissements continuels le jour et la noit« La 
cornée devient opaque depuis quelques jours, âofsi la 
vision est diminuée du côté gauche. 

Le 5, urines très-abondantes, selles muqueuses et co- 
pieuses; diminution sensible de Tanasarque et de l'asctte 
au point que la nialade peut se lever et marcher un peu , 
ce qui ne lui était pas arrivé depuis quinze jours. Les vo^ 
missements ont disparu. 

Le 6 , agitation pendant la nuit, attribuée au vin blanc. 
Même état de la paralysie et de la douleur. Continuation 
de la diminution de Thydropisie ; les urines ne précipitent 
toujours point par l'acide nitrique. 

Suppression du vin blanc ; un pot de chiendent , avec 
addition de 5 fi de nitrate de potasse; continuation des 
pilules de scille et d'opium; frictions scittitiquei. 

A compter du 10 janvier, l'bydropisie fait de oeu veaux 
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et très-rapides progrès 9 qai commencent d'abord par le 
▼entre, puis les membres inférieurs et quelques poiuU 
des membres supérieurs et du tronc. 

Un amaigrissement très marqué s'empare des parties 
non envahies par Thydropisie ; un dévoiemcnt abondant 
et des vomissenients souvent répétés surviennent; les 
traits du visage se décomposent, s'allongent; la cornée 
de l'œil gauche devient opaque de plus en plus et «c rccon-' 
vro d'une matière purulente. La paralysie reste la même. 
Sciile^ opium, élher, etc.; mais tout est mis en usage sans 
résultat avantageux, si ce n'est une diminution peu sen- 
sible de l'hydropisie dans quelques points. 

Le 18, tous ces accidents sont arrivés à leur summum 
d'intensité; la malade se plaint de la sortie, difficile et 
pénible, d'une grande quantité de vents par l'anus et là 
bouche* Là respiration s'embarrasse, devient suffocante ; 
enfin, OUivier succombe dans la soirée au milieu des plus 
vives angoisses. ^ 

Aulopsle faite le 20 janvier i835 , 06 heures après le 

mort. 

Extérieur. Infiltration presque générale 1 et très-con- 
sidérable, dans l'ordre suivant eu égard à son intensité : 
i"" pieds, jambes, cuisses; â* face et cuir chevelu ; 5* 
Ironc; 4*^ membres supérieurs , qui sont très-amaigris et 
à peine infiltrés dans quelques points. 
, Âscite considérable. 

Peu de raideur cadavérique. 

A un premier examen la tumeur de la région temporo- 
parotidiepne disséquée ûous seuible exclusivement copsti- 
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tuée par de la sérosité infiltrée dans les Ussas, qui parais** 
sent fortement soulevés et repoussés en haut et en dehors. 

Crâne. État normal de la dure-mère par sa face externe. 
De fausses membranes, peu nombreuses, sous forme de 
petits filaments et d'apparence séreuse , tapissent Tune et 
l'autre des faces libres de l'arachnoïde; en outre une séro- 
sité épaisse , visqueuse , lubrifie l'arachnoïde viscérale et 
pariétale. 

La pie-mère est rouge, injectée ^ épaissie et opaque 
dans plusieurs points , mais principalement ii la base du 
cerveau. 

Les vaisseaux superficiels de la région supérieure du 
cerveau sont dilatés d'une manière assez marquée ; leur 
dernière ramification se termine par une légère arbori** 
sation. 

L'encéphale n'ofi*rc rien d'anormal dans son volume , 
sa consistance et sa couleur ; çà et là on aperçoit un léger 
piqueté sanguin; les ventricules contiennent un peu dQ 
sérosité limpide. 

A la base du cervelet on aperçoit dans presque touto 
retendue du côté gauche un ramollissement jaunâtre; 
quand on enlève les méninges de cette partie, la substance 
cérébelleuse ramollie s'attache à elles. Ce ramollissement 
n'occupe qu'une légère couche du cervelet, à peine peuir 
on le suivre dans la profondeur de l'organe au-delà de % 
k 3 lignes. Du côté droit existe aussi à la basé du cervelet, 
près du pédoncule , un ramollissement superficiel ^ mai« 
qui n'occupe que le tiers è peu près de la partie inférieure 
de ce côté. La substance ramollie est aussi un peu moins 
jaune et moins friable à droite qu'à gauche. 

La portion dure de la 7* paire gauche se trouve en- 
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tonrée en grande partie à son origine par la substance 
cérébelleuse ramollie; elle ne participe cependant en au- 
cune manière à ce ramollissement ; à droite la substance 
cérébelleuse, qui avoisine Torigine de la 7 paire» conserve 
son état normal. 

On remarque un déreloppement prodigieux de granu- 
lations (glandes de Pachioni) , adhérentes aux méninges , 
qui revêtent la substance cérébelleuse voisine de la moelle 
allongée. 

L'origine des nerfs des 5« et 6e paires , et de tous les 
autres nerfs cérébraux , n'offre absolument rien digne de 
remarque. 

Dans la fosse latérale moyenne du crâne , sur le trajet 
de la 5* paire » vers son renflement plexiforme , on aper- 
çoit un petit tubercule conique , demi-transparent « de la 
grosseur de deux têteiB d'épingle. Il semble formé aux dé- 
pens de l'àrachnoide pariétale et cle la dure-mère. Les 
tissns environnans» dans une circonférence de 5 à 6 lignes» 
sont hypertrophiés» rosés ou d'un rose jaunâtre .et comme 
mamelonnés; est-ce un commencement do fungus de la 
dure-mère ? 

Le tubercule et cette espèce de fungus n'ont aucun rap- 
port avec la 5« paire; en effet» la couche la plus profonde 
de la dure-mère » qui recouvre le nerf et son renflement » 
est saine. 

Quelques lignes au-dessus de son entrée dans le sinus 
caverneux » la 5» paire notablement hypertrophiée a son 
tissu ramolli et rouge. Cette altération surtout remarqua- 
ble dans te renfletnent se perd insensiblement à la division 
du nerf. Aussi les nerfs ophlhalmique » maxillaires supé* 
rieur et inférieuri k leur origine paraissent à l'état normal. 



PABAIT8IB DE lA FACE. 4^ 

La veine ophlhalmîque est tellement hypertrophiée^ 
qu'elle égale le volume d'une plume d'oie. Son tissu rou-* 
ge, tomentenx, l'entoure et s*unit très-fortement avec les 
nerfs moteur externe et ophtbalmique » qui sont plus 
gréfes après leur sortie de Tespèce d'enlacement dans 
lequel ils ont été comprimés. 

A son entrée dans le trou gf and rond» te nerf maxillaire 
supérieur non lésé est seulement atrophié dans son trajet 
à travers la fosse zygomatique , oft il se trouve en contacV 
immédiat avec la tumeur indiquée plus bas i sans toute- 
fois avoir contracté aucune adhérence avec cette tumeur 
qui néanmoins nia comprime. 

Quant au nerf maxillaire inférieur , son origine et son 
trajet jusque dans la fosse zygomatique ne présentent rien 
qui mérite d'être noté. Mais arrivé dans cet endroit , la 
branche connue sous le nom de nerf dentaire infériear , 
se rend à une tumeur cellulo-fibreuse du volume d'une 
grosse noix * d'où il sort gros , rouge , ramôHi jusqu'à son 
entrée dans le conduit dentaire inférieur» où il reprend 
insensiblement ses propriétés naturelles. Celte tumeur 
adhère h la face interne de la branche de l'os maxillaire 
inférieur , près le condyle , an moyen de filaments cellu- 
leux , à l'extrémité externe du muscle grand ptérygoldien 
avec lequel elfe se confond en partie et dont les fibres 
sont pâles et amincies. Elle repousse considérablement en 
dehors le condyle de la mâchoire inférieure» et par con"< 
séquent distinct» et comprime fortement toutes les parties 
environnantes» la glande parotide et le nerf facial contenu 
dans son tissu ; le nerf ayant du reste conservé ses pro- 
priétés physiques. 

La tumeur de la région temporo-parotidienne était 
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constituée par le condyle ainsi repoussé à travers les par-* 
ties molles » qui le recouvraient. 

Quant au lissn de la tumeur > il est dur » criant sous le 
scalpel; incisé, il présente un aspect jaunâtre^ comme 
buileux, et Texamen le plus altentif ne peut y démontrer 
la continuité du nerf maxillaire inférieur , qui paraissait 
tout d*abord traverser son épaisseur. 

Le nerf facial, à son entrée dans le rooher , et ^ sa sortie 
du trou stylo-mastoïdien, ne présente aucune altération. 

Toutes ces lésions du coté gauche sont comparées à 
Tétat des mêmes parties du côté droit, qui sont trouvées 
parfaitement saines. 

Jetons maintenant un coup d'œil rapide sur les lésions 
rencontrées dans les autres organes; ces lésions n'ont 
aucun rapport avec celles que nous venons de constater. 

PoUrine. Assez gnandc quantité de sérosité jaunâtre , 
avec quelques adhérences à gauche. Les poumons sont 
gorgés de sérosité et de sang noir , surtout à la base. Le 
gauche semble à peine crépitant dans la moitié inférieure. 

Le cœur de volume ordinaire n'offre rien de particulier 
à noter qu'une hypertrophie assez considérable du bord 
libre des^valvules sygmoïdes de l'aorte. La face interne 
de l'aorte thoracique se trouve parsemée dans toute son 
étendue d'une prodigieuse quantité de petites plaques car- 
tilagineuses, [^méme. calcaires , qui se détachent avec la 
plus grande facilité. Gà^et là on voit de petits enfonce- 
ments ou anfractuosités , qui logent les plus'volumineuses 
de ces plaques. 

.Abdomen, Le ventre ouvert donne issue h une grande 
quantité de sérosité fortement jaunâtre. Vers les régions 
oaibilicale et faypogastrique, on .aperçoit des traces nam^ 
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breuses de péritonite ; ainsi adhérences des intestins au 
moyeti de fausses membranes ccllulenses» etc. , vive in- 
jection , ramollissement , et ulcération de la tunique pé- 
ri'tonéale des intestins. 

On observe à la face interne de Testomac une infinité 
de petites ulcérations rouges, triangulaires, on dirait pres- 
que des morsures do sangsues. La membrane muqueuse 
se détache en général arec facih'lé. La face interne de la 
partie supérieure de Tintestin montre une teinte' unifor- 
mément rouge avec épaississement de la muqueuse. La 
muqueuse du gros intestin est blanchâtre et sa tunique 
celluleuse infiltrée de sérosité. 

Le foie d'un volume normal offre k l'exténenr ud 
aspect gris-fauve , et une surface mamelonnée. Son bord 
co/ivexe , inégal et bosselé, présente à droite principale- 
ment un grand nombre de petites masées fibrocellulcnscs, 
de la grosseur d'une amande , dures , criant sous le scalpel 
et jaunâtres. Le reste du foie est dans un état de cyrrbose 
bien marqué. 

Les veines cave et porte sont h Tiotérieur d'une cou- 
leur rouge , assez foncée, et partagent en cela l'état géné- 
ral de tous les vaisseaux sanguins; rien du côté de la 
vésicule du fiel. 

Les reins voluitiincox présentent nne teinte jaunâtre à 
Textérfeur et à rintérienr; mais seulement dans la subs- 
tance corticale on volt un assez grand nombre de mar- 
brures et surtout de ces petits corps appelés granulations, 
qui ressemblent ù des gouttelettes de lait déposées au sein 
du parenchyme rénal. La consistnnce des reins n'a point 
diminué. 

La membrane muqueuse du vagin est épaissie et lubri- 
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fiée de mucus jaunâtre. Le tissu de la matrice a acquit 
ime dureté assez prononcée. 

Au milieu des réflexions bien nombreuses et bien in^ 
téressatites que suggère la lecture de cette observation » 
il en est une qui frappe d'abord , c'est la lésion de pres- 
que tous les organes, et partant la maladie presque 
universelle dont était affectée cette femme; pas un vis- 
cère important qui ne fût plus ou moins frappé dans son 
organisation. 

La vie si pleine de misère qui fut le partage d'Oliivier, 
a été en grande partie la cause de ces maladies. 

Il est plus que douteux que Thémiplégie faciale ait été 
produite uniquement par un courant d'air froid , cause 
d'ailleurs fréquente de ces paralysies» L'affection com- 
mença assurément par un travail morbide du nerf de la 
5« paire , et spécialement du nerf dentaire inférieur. Ce 
travail pHlegmasique chronique envahit plus tard le tronc 
de la 5* paire. La tumeur fibro-celluleuse de la fosse zi- 
gomatique se développa probablement peu de temps après 
l'invasion de la maladie du nerf dentaire inférieur ; et ce 
n'est que plus tard, que par son volume devenu plus 
considérable, elle comprima les parties en contact avec le 
nerf de la 7* paire , et par conséquent ce nerf lui-même. 

En effet, Tapparition successive des symptômes indiqua 
clairement la marche de raltération anatomique , et nous 
a fait toucher du doigt le genre de fonctions dévolues à 
chaque nerf. Ainsi raltération de la 5*" paire encéphalique 
ne donna lien d'abord qu'à une lésion de la sensibilité de 
la face; la lésion du nerf dentaire inférieur , le plus ancien 
travail morbide, produisit dans les premiers temps une 
modification de la sensibilité bornée aux parties où se 
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distribue cette branche nerveuse; et quand la maladie 
eut envabi le tronc de la 5* paire , toute la sensibilité fat 
abolie. 

Le degré de surdité dont était affectée la malade h son 
entrée à l'hôpital , doit-il être attribué au défaut d'actioa 
du nerf yidien ou du filet nerveux qui » provenant de U 
troisième branche de la 5* paire, va iaire contracter ks 
muscles des osselets de l'ouïe, 

La perte complète de l'audition qui survint an moment 
de Tapparition de la paralysie du mouvement de la face, 
doit-elle reconnaître pour cause le manque d'influx ner- 
veux du nerf vidien et du nerf tympanique. 

La douleur excessive que la malade éprouva à la tête 
et à la face était due au travail phlegmasique du tissu ner- 
veux de la 5' paire du cervelet. 

Enfin, la motilité de la face fut conservée jusqu'au 
moment où la Uuneur de la fosse zygomatique vint à 
coniprimer le nerf de la j" paire; dès lors' il y eut para- 
lysie complète de la sensibilité et de la motililé. 

Cette observation confirme grandement l'opinion 
maintenant bien arrêtée des physiologistes et des méde* 
cins sur les fonctions diverses assignées à la â* et la y 
paires de nerfs encéphaliques. 

J'ai vu déjà 8 malades affectés d'une hémiplégie faciale 
par suite de lésions des nerfs de la b^ et de la 7' paires. 
Et dans tous ces cas , l'altération anatomique delà 7* paire 
a coïncidé avec l'abolition de la motilité, et Taltération de 
la 5« paire avec l'abolition de la sensibilité de la face. Je 
dois observer que je n'ai vu que très-rarement à la face la 
paralysie simultanée du sentiment et du mouvement (s 
fois sur S). 



48 CLllVfQUit ET UiMÛIBES. 

La lésion de. la 6*" [>aire de nerfs encéphaliques a été 
bien traduile pendant la vie par la paralysie du inuscle 
droit externe de l'œil. 

La cause de cette paralysie , savoir : Texcessire dilata- 
tion de la veine ophthalmique , nous parait* d'autant plus 
Btile à signaler^ que nous ne connaissons jusqu'ici aucun 
exemple de ce genre. 

L'affection granuleuse des reins offrit une particularité 
bien rare : lout-h-coup les urines perdirent la propriété de 
précipker de l'albumine » quoique mises en contact avec 
l'acide nitrique; et cependant l'hydropisie était arrivée à 
son plus haut degré. 

Enfin, terminons ce travail en faisant remarquer que 
je n'avais point encore vu de fait pareil, quoique j'aie eu 
bien souvent l'occasion d'étudier cette maladie. Plusieurs 
fois, au contraire, j'ai -vu l'hydriopisie disparaître, et les 
«rines, traitées par la chaleur oh l'acide nitrique , préci- 
piter .encore un peu d'albumine ;^ dans ces cas on était sûr 
que la maladie n'était point complètement guérie, et 
l'hydropisie reparaissait toujours tôt ou tard : ce résultat 
a été souvent observé par M. Rayer , qui, comme on sait, 
s'occupe avec activité d'un grand ouvrage sur les maladies 
des reins. 

Chargé par la société de médecine du déparlement de 
la Seine, de lui rendre compte du Iravail si intéressant 
que l'on vient de lire, M. le docteur Devillo, après en avoir 
lait ressortir dans une analyse rapide les points les plus 
saillants, termine son rapport par quelques considérations 
générales dont nous extrairons les passages suivants. 

Les investigations auxquelles nous nous sommés Iivi^sf 
sur la paralysie de la face , lorsque celte maladie- n'est- 
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poinl occasîonéo pnr une lésion profomlc de rencéplialo , 
maïs brcn alors qu'elle a pour cause raflcctîon locale des 
nerfs , nous ont fait connaître un nombre très-grand do 
faits, qui pour les symptômes particulièrement sont tous 
presque entièrement semblables h celui rapporté par M. 
le docteur Tànquerel. Toutefois hâtons-nous de dire que 
si les nombreux auteurs que nous avons consultés sont 
d'accord sur tes causes et la marche d'une maladie qui à 
diverses époques a même régné épidémiquement , lorsqu'il 
s'agit du irailement nous n'avons trouvé aucune indication 
précise et de quelque Valeur, ce qui peut du reste s'ex- 
pliquer par un défaut de rapprochement des faits divers 
qui sont épars çh et Ih et consignés soit dans les auteurs 
anciens , soit dan? des ouvrages de médecine on dans les 
journaux scientifiques. 

Une monographie de la paralysie de la face due uni- 
quement h la lésion des nerfs qui s'y distribuent, serait 
d'autant plus intéressante, qu'elle fournirait probablement 
des notions utiles pour le traitement d*uno affection qui 
soufenf reste rebelle à divers modes thérapeutiques ; et 
pour prouver jusqu'à quel point il y a peu d'années encore 
la maladie dont il est ici question était mal connue, nous 
citerons l'observation que nous avons recueillie sur nous- 
niême. 

Dans les premiers jours du mois de février i85^ , nous 
éprouvâmes une douleur sourde 5 l'épaulo gauche; c'(5laît 
surtout pendant la nuit qu'elle se fui' r..! sentir pins vive- 
mont. Cet étnt dura quatre ou cinq jours, après lesquels 
la donk'ur changea de place et se porln ii l.i rrgion cer- 
vicale toujours du côté gauche; peu après cl prcsîuîo 
brusquement elle n'exista plus que sur un poîn' 'rcs-cir- 
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conscril ni que Ton pourrait rapporter à rcndroit occupé 
par le trou slyloniastoïdicn. Le i5 février une moitié de 
la face était paralysée; le tissu cellulaire du front flasque 
et tombant ainsi que la paupière supérieure étaient privés 
du mouvement , le nez et la bouche se trouvaient entrai* 
nés h droite^ la mastication ne se faisait plus qu'avec 
difllcullé, et les aliments restaient entre les bords alvéo- 
laires des mâchoires et les muscles des joues. 

La déviation de la bouche était un obstacle qui ne 
nous permettait point de sifller et d'enfler les joues ^ mais 
chose assez remarquable la douleur avait disparu au mo- 
ment où la paralysie avait commencé; il n'existait ni 
tuméfaction, ni rougeurs des téguments. Les facultés in- 
tellectuelles étaient restées parfaitement libres , aucun 
symptôme de congestion cérébrale ne s'était manifesté et 
les mouvements de la langue s'exécutaient avec leur facilité 
ordinaire. Nos relations avec plusieurs confrères nous 
mirent dans un grand embarras relativement au traitement 
qu^it était préférable d'appliquer. Quelques-uns pensaient 
que cette affection était purement rhumatismale et qu'un 
large vésicatoire à la nuque ferait merveille; d'autres nous 
conseillaient des sinapismes, des frictions ammoniacales et 
même un selon au cou. Sur ces entrefaites nous étant 
Irouvé à un repas de comps , quelques médecins furent 
d'avis que cette paralysie tenait à un état de congestion 
cérébrale et qu'il y avait pour nous urgence h garder la 
âiète la plus sévère et à nous faire pratiquer une large 
saignée, suivie d'une application de 20 sangsues sur la 
partie malade. Cependant, le docteur S..» qui s'occupe 
* spécialement du traitement des malaïU^s nerveuses, étant 
présent et ayant élé consulté, maitilëêta une opinion coh- 
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traire et wîsta sur la nécessité d'employer au préalable 
un Uniment un peu actif, et conseillai si ce moyen ne réus- 
sissait pas» rélectricité galvanique. 

Nous ne fîmes rien jusqu'au dioianche 19 février » ce 
jour-là ayant rencontré M. le docteur H, , celui-ci nous 
apprit que dépuis peu de temps il avait traité à son hôpital 
deux personnes atteintes de la même affection et que des 
moxas successivement appliqués sur le trajet de la portion 
dure de la 7e paire avaient amené une guérison complète/ 
Ce médecin fut pourtant d*avis d*essayer d*àbôrd quelques* 
frictions. A cette époque , la paralysie avait considérable- 
ment' aiignienté et poûi* parler nous étions obligé d'assu- 
jettir les muscles de là joue avec la main. Dn liniment 
avec 4 onces d'huile d'olives/ 2 gros ue teinture de can«- 
tharldes et deux gros d'alcali volatif/ fut employé 5 foit 
par jour. Une amélioration sensible ne tarda pas à se ma- 
nifester» et après loà 1 d jours de ce traitement la guérison 
fut pleine et entière; dès le premier moment nous avions 
considéré cette paralysie comme tout-à-fait locale et 
comme dépendante du principe rhumatismal fixé sur la 
partie supérieure de la portion dure de la 7« paire à sa sor- 
tie dn trou stylo-mastoïdien; nous eûmes donc à nous féli- 
citer de notre diagnostic» car il est présumable que la sai« 
gnée et les sangsues loin de nous soulager auraient au con<- 
traire empiré notre situation. 

Quelle était la cause de la douleur à l'épaule» puis après 
de la paralysie du nerf facial » nous l'ignorons? nous nous. 
rappelons seulement que quelques jours avant d'éprouver . 
cet accident > nousélîods sorti à 4 heures du matin poitr 
aller faire un aocoocbement dans le haut de la rue de Mé- 
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nilmonlapt ; lo temps était froid et le yent du nord-ouest 
soufflait avec violence. 

Au mois de mars de la même année étant aux consni- 
tatrons de THôtel de Ville, deux personnes se présentèrent 
à nous avec des paralysies de la joue» remontant à plusieurs 
semaines et pour lesquelles divers moyens thérapeutiques, 
tels que la saignée » des sangsues et des purgatifs avaient 
été essayés sans snccès; nous soumîmes les deux malades 
au traitement qui nous avait si bien réussi et une amélio- 
ration notable se manifesta bientôt]; mais soit que la ma- 
ladie fut déjà ancienne^ soit que les frictions n'aient pas 
été faites régulièrement^ la guérison resta imparfaite; nous 
adressâmes alors les deux malades à M. le docteur H. pour 
leur faire appliquer des moxas, et des renseignements cer« 
tgins nous ont appris que ce dernier moyen avait achevé 
laguérison. 

Sans douté , on ne saurait établir une analogie parfaite 
entre celte observation et celle rapportée par M. ïanque- 
rcl; chez son malade la paralysie de la face était due h la 
compression du nerf de la 7° paire par une tumeur cel- 
lulo-fibreuse , mais abstraction faite de celle tumeur la 
perte de la motilité était la même; en un mot , il y avait 
identité dans les symptômes, et si dans notre propre obser- 
vation la sensibilité n'était point altérée, c'est que la 5^ 
paire se trouvait intacte ; c'est du reste ce qui a lieu le plus 
souvent ; car c'csl tantôt la 5^ paire qui est malade et 
tantôt au contraire la j^ ; il est rare que ces deux paires 
de nerfs encéphaliques soient simultanément affectées et 
qn'il y ail à la fois perte de sensibilité et de motilité. 

Voici en résumé les considérations qui nous sont sug- 
éréeS) et par l'observotion do M. le docteur Tanquerel^ et 
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par les faits semblables , ou à pea près seiublftblcs , que 
nous avons trouvés dans une foule d'auteurs tont ancîeaa 

que modernes, ; 

La paralysie de la face est une maladie signalée dao^ 
un grand nombre de livres de médecine; toutefois» d'après 
les indications qu'on y trouve» le diagnostic en est 
presque toujours obscur » et il est difficile de distinguer 
la paralysie dépendante d'une affection locale de celle 
qui reconnaît pour causq uuq lésion de Tencéphale. Ce 
n*est guère que depuis quelques années et alorsque les phy- 
siologistes ont spécialisé les attributions des nerfs de la 
face et parfailement assigné les fonctions qui sont dévolues 
h chaque nerf, que la maladie qui nous occupe a été 
mieux étudiée. 

Nulle part on ne trouve d'indication précise sur le 
mode de traitement qui aurait été couronné de succès 
prompts et durable:». Portant de cette idée préconçue que 
toujours le cerveau était la cause première des accidents 
que, rpn observait» on a dû conseiller la saignée, les 
sangsues et les dérivatifs les plus énergiques. Plus lard le 
moxa , le séton^ les vésicatoires, les liniments avec l'ai- 
cali volatil, la teinture de canlhafides, etc./ etc.» ont 
été employés avec plus ou moins de succès ; il en a été de 
même des opiacés et de la ciguë , do Taconlt» de la jus- 
quîame; enfin l'électricilé galvanique a paru ^efficace à 
quelques praticiens qui considèrent la paralysie locale 
de lu face comme étant constamment le produit d'une af- 
feclion rhumatismale. 

Espérons que la monographie des paralysies de la face 
que nous promet M. le docteur Montant jettera quelque 
jour sur une question d'autamt plus intéressante/ qu'elle 
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eil généralement plus ignorée des médecins. Dans eelt^ 
monographie le travail *de M. Tanqnerel trouvera une 
place distinguée et viendra corroborerla masse de faits 
que la science possède déjà. 



HISTOIRE 

De l'épidémie de dysenterie qui a régné en Bretagne{\); 

Par MM. Vebgër et Chauvin , 
Docteurs en médecine de la Faculté de Paris. 

(Quatrième article.) 

B^ppar\ii0n de la dyêent^riedan4 la commune da Sion, 

et eM}iron$[Loireinf6f.ieure\* 

La température, l'hygrométrie, la direction des vents, 
en im mot Tétat général de l'atmosphère, la sécheresse 
du solet tous les accidents des saisons ont été les mêmes 
eh j 835 que les deuj^ anpéés précédentes et surtout qu'en 
i 8^4* On pourrait dire même qu'en notre contrée , au 
moins ^ il y a eu une progression ascendante sous ce rap- 
port pendant ces trois années : i835 en a été le dernier 
terme , et la grande sécheresse en a été le rapport le plus 
remarquable. 

Pour les mialadies nous avons observé la même progrès- 



(1) Nos lecteurs n*ont pasjoublié les trois eiceilents articles déjà 
publiés sur celte épidémieipac Us docteurs Ver g^er et Chauvin. Rég- 
ime nuidicaUf anné^ iBS^Jt. 1, f .;07 et ZU; t. 8, p. IS. (i\. R.) . 
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sion. Dans l'été de 1 835 , nous vîmes beaucoup de colr- 
ques quelquefois avec dévoiement, mais bien plus souvent 
avec une conslipalion opiniâtre. Il n'y eut point ée dyseii* 
terie. L'huile de ricin nous parut le remède le|plus efficace. 
Au printemps de l'année suivante beaucoup de fièvres avec 
un état bilieux très-prononcé : puis vinrent dans le mois 
de juillet et le commencement d'août des coliques violen- 
tes et rebelles avec constipation : enfin, la dysenterio 
apparut avec tous ses symptômes vers le vingt du mois 
d'août. Elle se répandit de proche en proche; mais par 
l'absence de tonte autre maladie la mortalité ne fut pas 
plus grande qu'ë l'ordinaire. L'hiver y mit un terme h la 
longue , et seulement vers la fin de cette saison. 

En mai et juin i835, nous vîmes des fièvres et des 
affections bilieuses comme les années précédentes. On 
se rappellera » peut-être » que l'année dernière j'ai cité 
le cas d'un enfant qui , pris tout-à-coup d'une dysen- 
terie assez forte , fut guéri brusquement au bout de 24 
heures. Je ne sais si ce fut naturellement ou au moyen dé 
remèdes. Il fut repris deux mois après si violemment que 
rien ne put le soulager et il succomba au bout de quelques 
jours. Eh bien , cette année l'épidémie a recommencé par 
un cas analogue. Une fille de S2 ans (Charlotte Vinouso) 
avait eu Tannée dernière» le 19 octobre , la dysenterie Qt 

la fièvre intermittente tierce tout h la fois : je lui coupai 
en même temps la fièvre et la dysenterie an moyen du 
sulfate de quinine et de l'opium. Elle. jouit d'une santé 
passable jusqu'au s»5 juin snivant. Alors elle vit éclater de 
nouveau l'orage qu'elle semblait couver depuis huit mois 
dans ses entrailles. Elle fut prise la première de tout le 
canton : sa mère avec qui elle demeurait fut prise le londe» 
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main; les jours suivants plusieurs auircs le furent dans 
le même village; quelques-uns même moururent avant 
elle.ïou|e6 les personnes qui étaient jour et nuit à soigner 
ces deux pauvres femmes ne furent point atteintes. 

Quinze jours s étaient à peine écoulés qnerépidémle 
avait éclalé dans plusieurs des communes environnantes, 
tantôt en suivant une filiation topographique bien marquée, 
lanlôt surgissant, pour ainsi dire, spontanément dans des 
lieux sans rapports les uns avec les autres. Elle s'est mon* 
liée celte fois beaucoup plus meurtrière qu'en i834. 
Quoique moins effrayante que le choléra , elle fait réel- 
lement plus de ravages puisque des communes ont clé 
décimées. Elle épargne entièrement les hameaux où elle 
avait sévi la première fois,* elle maltraite un peu ceux 
qu'elle avait déjà un peu mallraités, et elle sévit cruelle- 
ment sur ceux qu'elle n'avait pas touchés l'aniiée précé- 
dente. Nous n'avons pas vu de récidive si ce n'est chez la 
personne sur laquelle nous avons vu débuter l'épidémie. Un 
léger dévoiemeut, qui avait paru en i854 tenir lieu pour 
plusieurs de dysenterie , et qui s'est encore présenté chez 
quelques personnes cette année avec le même caractère , 
a été assez ordinairement l'avant-garde des symptômes 
dysenlériqnes qu'il précédait de quelques jours ou do 
quelques semaines. Ce dévoieinent cessait quelquefois en- 
tièrement; et quelque temps après ou immédiatement ou 
éprouvait une pesanteur pénible qui se portait sur le pu- 
bis et le sacrum. Des épreinles qu'on sentait comme des 
étincelles électriques, descendaient le long du gros intcs* 
tin. Survenaient des coliques plus ou moins violentes 
(quelquefois il n'y avait pas de coliques], des selles d'abord 
bilieuses, bientôt sanguinolentes avec tenesme, douleur h 
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Tanus et souvent dysurie. Le relenlissemenl so faisait dans 
restomac , quelquefois h la gorge ; des nausées » des vo- 
luissemenls ou même un hoquet impitoyable qui ne lais- 
sait pas au malade un instant de repos. Dans ces cas gra- 
ves la mort arrivait de deux manières : quelquefois Tab- 
sence de loule réaction organique , la prostration géné« 
raie pur l'épuisement de TinOux nerveux » amenaient l'ex- 
tincliott de la vie sans altération remarquable du tissu 
des organes , comme dans l'empoisonnement par les sep- 
tiques et les narcotiques. D'autres fois, après la réaction 
d'un organisme vigoureux, de vasles ulcérations, la gan- 
grène du rectum et quelquefois même du pharynx ame- 
naient la même terminaison fatale , comme dans l'empoi* 
sonnement par les acides minéraux ou tout autre irri« 
tant. 

Je ne vous parlerai point de lu quantité ni de la qualité 
des déjections alvines ^ seul caractère constant et patho- 
gnomoniquc^ ni de tous les autres symptômes variables , 
parce qu'ils ont été les mêmes que dans la première épi* 
demie; je dirai seulement que nous avons vu presque 
aussi souvent l'excrétion dysentérique être accompagnée 
de constipation que de dévoiement; nous avons vu chez 
beaucoup de malades et sur nous-même des matières 
purement sanguinolentes être mêlées ou plus souvent sui- 
vies de quelques excréments très-durs : ceci établit une 
différence bien tranchée entre la dysenterie et la colile. 

Je n'ai que quelques faits à détailler touchant les cau- 
ses, la nature et le traitement. L'épidémie dernière a 
été une preuve de plus contre la prétention de ceux qui 
attribuent la dysenterie à l'usage des fruits, des cidres, 
vins nouveaux et autres choses ayant la propriété de don-* 
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ner le dëvoiement. En effet; , ayant commencé dès le mois 
de juin , avant les fruits , cette maladie a cessé dans bi^au- 
coup d'endroits aannoment où on a commencé à faire 
usage de ces aliments et boissons. Ensuite, ponrquoi cette 
influence d'une année à l'autre , si la cause en était pu- 
rement extérieure et accidentelle ? Celui qui l'a eue déjà 
devrait être plus disposé à l'avoir encore , et c'est préci. 
sèment le contraire; car op a pu considérer comme à peu 
près garantie celui qui avait été malade la première an- 
née. Les cas do rechutes sont rares et tout-à-fait excep* 
tionnels. 

Il aurait semblé par fois que la maladie suivait les ma- 
rais et les rivières , mais cette règle ^vait encore de nom- 
bfeuses exceptions. Une autre circonstance avait une in- 
fluence plus générale , c'est la parenté : on disait vulgai- 
rement : La maladie suit le sang. Cela peut s'expliquer 
par la plus grande ressemblance d'organisation de parent 
à parent que d'étranger à étranger. Les enfants et les 
femmes étaient plus souvent attaqués que les hommes, et 
parmi ceux-ci les vieillards étaient ceux qui résistaient le 
moins. La malpropreté et la misère n'ont mis aucune dif- 
férence entre les pauvres et les riches pour cette ma 
ladie. 

D'après tout ce que nous avons observé» il nous est im- 
possible d'apercevoir aucune cause même probable , si 
ce n'est, comme l'année dernière , Tinfluence extérieure 
et long-temps prolongée d'une almosphère sèche; ce qui 
eut lieu déjà dans une autre épidémie très- meurtrière qui 
régna il y a cinquanle-neuf ans. D'après ce que disent les 
anciens , la sécheresse fut plus grande encore qu'en 1 835; 
ceci ne fait que confirmer les conjectures dont nous ou- 
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mes àé]k occasion de vous faire pari Tanoée dernière (i )• 
Nous n'aurions aussi que les mêmes choses à dire lou-* 
chant la contagion. 

Trois circonstances particulières i observées celte an* 
née 9 peuvent encore être ajoutées h ces mêmes conjec- 
tures sur la nature de la dysenterie. i° Comme nous l'a* 
vons Aé)k dit , les personnes et les populations» atteintes 
en 1834» ont été exemptées en j835. Des villages entiers 
enclavés au milieu d'antres villages , et qui paraissaient 
avoir été oubliés, ont été retrouvés cette année., sans que 
les autres aient rien ressenti. Donc il y avait dans les pre- 
miers une modification organique ou humorale se con • 
servant de i834 à i855, qui avait été détruite ou neutra*? 
Usée dans les derniers par l'explosion de la maladie. 

Cette considération est renforcée encore par les deux 
faits de reprise dysentérique déjà cités • et par ceux oh 
nous avons été obligés de purger des malades qui se trou-' 
vaient plus gênés après avoir arrêté leur maladie avec l'o- 
pium en excès » au lieu de la modérer seulement. Nous 
avons remarqué de plus que les personnes qui ont eu une 
dysenterie violente et qui Ont eu le bonheur d'en guérir 
se portent en général mieux que ceux qui no l'ont point 
eue. Les rhumes de cet hiver les ont respectées plus que 
les autres : elles ont acquis un embonpoint plus qu'ordi-^ 
nairo. Je dis en général, parce que quelques antres, qui 
ne sont point complètement guéries , sont dans un état 
contraire ; mais je veux dire que ceux qui ont été bien 
malades et bien guéris , sent les mieux portants depuis 
cette époque. Au contraire ceux qui n'eurent qu'une dy- 

(l)Voir la Hevue Médicale^ 1834. T.iv. p. 127. 
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senlerio légère , qui ne furent point alités » chez^ lesquels 
le flux dysentérique s'arrêta proini)lement, ont été pres- 
que tous pris en octobre et en novembre de rhumatismes 
articulaires rebelles à toute espèce de traitement, 11 parai- 
trait , d'après ce fait» que chez ces personnes les évacua* 
lions dyseutériques n'auraient pas été assez abondantes 
ou assez prolongées pour ramener le sang à l'état de flui« 
dité ou de composition normale. En effet la dysenterie 
qu'on veut assimiler au choléra , me parait y être bien 
opposée; puisque dans celui-ci c'est principalement k 
partie aqueuse du sang qui est évacuée par torrents « au 
lieu que dans la dyssenterie c'est la partie fibrineuse et 
gélatineuse surtout qui est excrétée par petits flocons. Le 
choléra est surtout la maladie des villes» et la dysenterie 
la maladie des campagnes. Le choléra , dans les pays mé- 
ridionaux où il règne ^ attaque lés naturels du pays, et la 
dysenterie j) réfère les nouveaux venus. 

Les symptômes qu'on appelle inflammatoires ont très- 
souvent lieu dans l'une comme dans l'autre maladie ; mais 
ils n'en sont évidemment qu'un effet et qu'un accessoire, 
car leur degré d*intensité n'est pas du tout en rapport 
avec la gravité de la maladie. 

Enfin, je veux rapporter quelques faits touchant la 
localisation de l'évacuation dysentérique. Quoique cons- 
tamment portée sur lojgros intestin, et surtout vers le 
rectum , elle a cependant quelquefois paru jusque dans 
la bouche et le pharynx. J'ai vu des malades affectés eu 
même temps d'une forte angine buccale et pharingienne^ 
détacher de leur bouche et de leur gorge des flocons des 
fausses membranes semblables à ce qu'ils rendaient par 
les selles. J'ai même vu le cas fort remarquable d'une 
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femme ie quarante ans, qui, ayant en ses règles au morne 
temps que la dysenterie , rendit un sang, pour ainsi dire, 
dysent^iqne. Le ventre se durcit, àeé Coliques sémbla- 
bles'à celles ^de renfantement survinrent, et ne' purent 
être cfilmées même par la morphine : cet état dura pres- 
que une journée. Alors la malade rendit trois ou quatre 
gros flocons de sang coagulé , qui. tombèrent brusque- 
ment dans le rnse dont elle se servait. Ces premiers fu- 
rent jetés, et quelques heures après il en sortit un autro 
qui fut gardé. Je l'examinai avec soin. Il avait le vo- 
lume et surtout la forme d'une grosse poire : il semblait 
s'être moulé dans Tuiérus. 11 avait une consistance très- 
remarquable , mais qui n'était pas égale dans tous ses 
points : quelques endroits blancs présentaient l'aspect et 
presque la consistance cartilagineuse ; d'autres , d'un 
rouge violacé, rcssetoblaient h du sang ordinaire forte- 
ment coagulé , et dans deux ou trois points , il était mou , 
floconneux et à bords frangés. Pendant celte évacuation , 
elle ne rendit presque rien par les selles , et ensuite tous 
\es accidents cessèrent; le ventre redevint mou , non dou^ 
lonreux, et la maladie réprit la marche d'une dysenterie 
bénigne ordinaire. 

Tous ces fdits , comparés h quelques autres par des ob- 
servateurs plus habites que ûons, ne pourront que mettre 
sur la voie pour trouver la vraie nature do la dysenterie. 

Pour ce qui est de notre traitement, il a été à peu près 
le même que l'année dernière. Je connais peu de maladies 
où rinfluencedu traitement ait paru d'une manière aussi 
évidente. Je vais d'abord éliminer, dans cet examen • '„ 
deux cas extrêmes do la maladie : savoir : ces cas gravet ' 
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OÙ la mort sigdalait son triomphe. Dès le commencement, 
la nature vaincue ne pouvait proliler d'aucun secours; 
alors tous les traitements échouaient; la masse du sang 
paraissait décomposée; la prostration était générale; les 
selles fétides plutôt jaunâtres que sanguinolentes avaient 
un aspect tout particulier. A côté de ceux*ci il y avait des 
cas tout-à-fait bénins où les malades guérissaient avec ou 
malgré tout les remèdes les plus irrationnels et les plus 
mal conçus. C'est ce qui donne lieu à tant d'erreurs po- 
pulaires, même d'erreurs médicales; parce qu'on veut 
toujours attribuer à ces remèdes ce qui n'est dû qu'au 
bienfait de la nature. 

Entre ces deux extrêmes il y avait bien deâ nuances, 
bien des cas qui pouvaient bien ou mal se lermiuer, selon 
qu'ils étaieilt bien ou mal traités. La saignée et les sang- 
sues n'ont paru avoir un effet què.tout-à-fait passager. 
Plusieurs de mes confrères m'ont dit s'être repentis de les 
avoir employées. Elles n'ont entre mes mains produit de 
bons effets que dans des cas peu graves où probablement 
tout autre médication aurait réussi , mais où elles ont ce- 
pendant procuré une amélioration subite. On pourrait en 
dire presque autant des purgatifs salins et des vomitifs : 
je les ai vus dans des cas peu graves guérir évidemment 
les malades en enlevant les coliques et les envies de vomir 
et en changeant la nature des selles. Ces moyens auraient- 
ils réussi dans les mêmes cas que les évacuations sangui- 
nes? Non, probablement; parce qu'ils étaient employés 
sur des individus qui présentaient des indications parti- 
culières , et les médecins qui les employaient d'une ma- 
nière banale eurent de nombreux revers. Du reste les 
uns comme les autres ne produisaient très-souvent qu'un 
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effet \iiomentané , une sorte de perturbation , et le mal 
reprenait son cours ordinaire. 

Les différentes préparations extraites du pavot ont 
eu une vogue bien plus grande : elles ont soulagé 
d'une manière plus prompte , plus eiGcace» la géné- 
ralité des malades. Le laudanum liquide et surtout l'ex- 
trait d'opium à haute dose, en pilules, en potions, en la- 
vements , apaisaient les coliques et diminuaient la fré- 
quence des selles. Les malades se félicitaient d'un bien* 
être inespéré. Leur besoin et leur tolérance pour les doses 
étaient ordinairement proportionnés à la violence des coli- 
ques. L'acétate et l'hydrochloiate de morphine en po- 
tions avaient une propriété merveilleuse pour faire cesser 
les vomissements. Les malades en redeoTandaient sans 
cesse quand ils n'en avaient plus. Me trouvant , un jour'» 
en consultation avec l'un de mes confrères pour une de 
mes malades, ce confrère, homme de beaucoup d'esprit, 
crut devoir attribuer à ce sel des nausées fatigantes qu'il 
observait. Je me rendis à son avis par condescendance , 
et la potion de Rivière fut prescrite avec plusieurs autres 
choses semblables que je croyais moi«même devoir être 
très-bonnes; mais à peine cinq ou six heures s'étaient 
écoulées que les nausées se changèrent en vomissements* 
La douleur devint insupportable h Testomac. La malade 
redemanda de ses premiers remèdes. Force fut de lui don- 
ner encore la potion suivante : 

Acétate de morphine .... gr. ij. 

Vinaigre, gouttes XV. 

Sucre 3 ij. 

au 5 iij. 
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Aussitôt les accidents furent calmés, et vingl-qiiaircî 
heures après ils furent lout-h -fait apaisés. La maladie 
prit une forme plus bénignee 

Je ne dirai rien dé tous les autres petits remèdes , tels 
que tisafies, lavements, cataplasmes, bains de siège , 
astringents toniques, etc. , etc. , qui tous ont été utiles 
chncun dans son lieu, mais qui n'ont pas présenté des 
propriétés aussi puissantes. 

En suivant ce mode de traitement , qui n'avait rien 
d'absolu, dans lequel j'avais pour but, non de juguler 
mais de modérer le travail dysentérique , j'ai réussi sur- 
tout chez les jeunes gens et les sujets dans la force de 
l'âge. Je n'ai eu h regretter parmi mes malades que des 
enfants, des vieillards et trois sujets d'une quarantaine 
d'années. J'ai perdu dix-huit malades sur deux cent qua- 
torze dans notre commune de Sien. Il en est mort cent 
soixante-sept, un seizième de la population, tandis que, 
dans les autres communes voisines où l'épidémie s'est 
jetée après avoir commencé chez nous, la mortalité a 
été comme il suit : à Saint-Aubin et Lusanger, un dou- 
zième de la population ; à Saint-Vincent et h Trefficux, un 
^ onzième; h Issé, un dixième. Toutes ces communes sont 
éloignées de tfiédecins. 
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D^une affection typhoïde, épidén^iquep ob9ervée cke 

de jeunes enfante; 
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• Par le Doctear Félix Hatin, 

Médecin du Bureau de blenfaisaiieé du IX* arrondittemènt de 
Paris y chirangien-aide-major du' a« baUUlon de la 1X« légHN| ; 

lauréat de Flnstitut de France » etc. 

• ■• .... _ . . 

(Suite et fiu (i).) 

Obs. U. ^— L'enfant de M. B,^ (s) , âgé de trois ans et 
. demi» futpris comme Mile G. et sans cause connue de vo- 
missements, dediorrhée etpuj's d'un accablement général. 
Sa figure prit également le caractère cholérique» tout 
enfin annonçait chez lui la funeste maladie que 110113 
venons de décrire. La somnolence ménie fut beaucoup 
plus profonde et plus prolongée que chez Mlle G. » et c'est 
vainement qu'à tous les moyei^s précédemment indiqués • 
je jojgqis la saignée de la jugulaire , l'application de nom- 
breuses ventouses scarifiées* Tout échoua contre la tenç- 
cilé du mat. 

I • 

> I 

Obs. III. — La sœur de cet enfunt âgée seulemeiit 
de quelques mois» fut prise des mêmes symptômes; mais 
la maladie suivit une marche beaucoup- plus rapide et 
Tenleva çn quelques jours. J'ai remarqué que» toutes choses 

(i) Voir le précédent cahier de la Revue» 

(3) M. H.... habite, dans unévieille maison de la rue Neuve-Nô- 
tre Dame, un petit logement de deux pièces. Il appartient à la classe 
indig^cnte et souffla eomme clle'de mille privations. 

i83G. 'ï Al. Avril. 5 
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égales d*aiIleurSy la rapidité de la mésenléro-céphaléc était 
en raison inverse da nombre des années. G'esl-à-dire que 
très-rapide chez les fevnes ^enlftints , elle marche avec 
d'autant plus de lenteur chez les. autres qu'ils sont plus 
rapprochés de l'adolescente. 

Obs. IV. — Dans la même maison , à l'étage supérieur, 

j'eus à soigoer une jetee fi)le4k 8 obi , nommée L , 

chez qui l'ailectioa eut une durée bictn longue et n'en lui 

pm monis ftniefte. "Quand je h w |»«ur la premièire fois 

( ce fut à l'occasion d'nfre lODial^die de sra mère ) eUe était 

pleine de santé, de rwacàés d'intelligence; et nn mois 

après je la retrouvai dans l'état de torpeur et avec le faciès 

que je me sais efforcé deilécrire. l^a maladie étart venue 

si lentement et si in^idiensement iqn'elie avah fait de pro- 

fbndâ ravages quand je fu& appelé. Je procrrrais citer encore 

beaucoup &*autres cas, mais ce serait me répéter 'Conti- 

thiellement et sans fruit. Cependant , pour donner un 

imtre exemple de la manière insidieuse dont cette maladie 

débuta et marcha Sans les premiers ten^s , je rais encore 

' citer Totiseryalion de Mme V. . 

Obs. V. — IMadame M., (i ) viot me consulter le 20 avril 
itiSS , avec et pour mademoiselle sa fille, Âgée de 1 ans , 
qu'elle trouvait languissante et qui n'ovait de goût h rien. 
'En Tinterrogeafnt , j'apprhs que quelque temps ayant , elle 
àrait eu à sa pension quelques vomissements et nn preu de 
diarrhée; que depuis die était restée nonchalante , triste 
et toujours disposée h dormir. <!ependant , elle se levait , 



(i) La iaiiiiUe M... jouit au Bioins 4'ane grande aisance, mais , 
'«OBUoe c'est habituel dans le commerce^ tout le logement est sacri- 
fié à la boutique» et h partie pii^«s4 tisoilfi, et Jualsaine. 
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mangeait^ tarait jet digérait, se promenait nnême, etriep 
He semblait annoncer la maladie grave qne courait cette 
en&nt. J'en prévins pourtant la mère, je prescrivis de 
J'eau i» Seltz pour boisson (car je ne connaissais pas 
euLCere les bons effets de ripécacuanha, /voyez obser. 8'), 
des frictions avec d^ Teau de vie camphrée sur toute la 
surface du corps et n» vésicatoire à chaque bras. La pe - 
tite malade parui éprouver quelque soulagement. On 
cessa hs irictioas , ntk des vésicatoires se ferma ; alors le 
malaise ai;^eota« On me fit appeler le 12 juin et avjeç 
moi deux jours après M. le docteur Baudelocque. Au 
moment où aous la vîmes ensemble » Mite M... aeplaijgaait 
d'iine vive douleur au front, et celte doulpur qui peyenait 
far a^ccès lui aFrachait des cris. Sa tête lourde et einbar- 
ra^sée sVntralnait; ses yeux enfoncés refermaient malgnS 
,iaUe; jsa voix affaiblie et plaintive n'était articulée ^ue 
ientepient. A tout moment elle faisait Ae grands soupirs 
tcomme pour se débarrasser d'un poids incommode qui 
l'oppressait. £u im ipot ^ elle -offrait tous les symptômes 
que nous avons précédemment énumérés. Averti par de 
nombreux cas semblables, terminés d'une manière funeste, 
j'ineiataî sur la gravité de la maladie et je témoignai loutes 
mes craintes* Comme le tube digestif paraissait à l'état 
naturel , ou du moins « exempt d'inflammation , nous ré- 
solûmes de porter aursa muqueuse une vive dérivation. 
Cependant, on out d'abord 10 sangsues à l'anus. De la 
glace fut ^entretenue sur le front. On donna pour boisson 
4e l'eau de SeU;e coiypée avec de l'eau sucrée , et des si- 
napismes furent appliqués aux extrémités inférieures. Le 
leiidenxain, on employa l'huile de croton tiglium à Tinté- 
rieur et la msd^de la YOmit* Oii porta dws le gros intestin 

6. 
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des lavements purgatifs et on obtint quelques selles. Malgré 
tous ces moyens et ceux que j*y ajoutai dans le cours de 
la maladie, comme les vésicaloires volants placés succès* 
sivement aux cuisses, aux bras, derrière les oreilles , aux 
tempes; comme les potions en même temps purgatives, 
diurétiques , sialagogucs , car il fallait frapper h toutes 
les portes , Mlle M. mourut. C'est le ao avril que la mère 
me l'amena , c'est le 26 juin qu'elle fut mise en terre. 

J'ai besoin pourtant de me délasser un peu de ces 
tristes tableaux et je vais les abandonner pour rappeler 
quelques cas plus heureux. 

. Obs. VI. — Mlle G... rue Bouttebrie, n** 7, âgée de 10 
ans et demi , fut prise, au mois de mai ï835, de vomisse- 
ments , de diarrhée, de sommolence invincible et de cet 
état dé torpeur et d'engourdissement que nous avons dé- 
crit ailleurs. Ses yeux enfoncés , ses traits tirés , la teinte 
violacée de son visage, sa respiration mêlée de Isoiltiirs ne 
pouvaient me laisser de doutes sur la nature du mal. Il 
céda pourtant h une application de sangsues h Tanus, 
suivie de fricliohs avec l'alcôol camphré sur totis les mem- 
bres et de quelques mlnoratlfs. 

Je ferai remarquer pour appuyer ce que j'ai dît relati- 
vement au degré de gravité de la mésentéro-céphalée, 
dans les divers âges de t'enfancc, que Mlle 6.» avait 10 ans 
et demi , et que l'issue favorable de la maladie che2 elle 
concorde parfaitement avec mon assertion. J'ajouterai, 
pour compléter înon observation au moins sous le rapport 
des prédispositions, que Mlle G. .. ne jouit que d'une faible 
santé et que le logement de sa famille est peu spacieux ; 
situé au 2* au fond d'une cour et ne reçoit de lumière 
que par une fenêtre donnant sur celte' cour. 



. V" 
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Obs. vil —Mlle A...» rue du Grand-Hurleur, n''...^ 
placée dans des conditions à peu près semblables, fut prise 
comme Mlle G.. • des mêmes symptômes , traitée et guérie 
comme elle par les mêmes oaoycus , du 19 au 26 avril 

i835. 

. Obs. VIII. — L'enfant de M. H (1) , âgé de deux 

ans 'et demi, demeurant rue delà Lycorne, n? 12 /fut 
pris de la rougeole, et quand celle-<:i eut parcouru ses 
phases, de diarrhée et de vomissemens avec la torpeur» 
la somnolence, l'engourdissen^ent et le focies que nous 
avons décrits ailleurs. 

. J'assistai là , au début de la maladie, et \e pus employer 
les évacuants avant que la réaction inflammatoire , déjà 
déclarée dans tous les cas précédents, ne me présentât 
d'autres indications à remph'r. Je prescrivis 12 grains 
d'ipécacuanba dans4 onces de potion gommeuseà prendre 
dans les 24 heures : trois lavements émoUients dans la 
journée et une infusion légère de mauve édulcorée avec 
du sirop de gomme pour boisson. L'enfant vomit abon- 
damment dès les premières cuillerées delà potion, et cette 
circonstance prévue à l'avance et annoncée h la mère 
n'empêcha pas celle-ci de continuer l'administration de 
l'émétique. 

Le lendemain , les vomissements et la diarrhée conti-. 
nuaient , mais le faciès du petit malade avait totalement. ' 
changé. Ses yeux étaient moins enfoncés, ses traits 
moins tirés. La somnolence i loppression , la teinte yio- 

(1) La famille H...., portée sur les contrôles des indigents du 
IX^ arrondissement, se compose de six personnes qui habitent toutes' 
ensemble dans une seule et même pièce, dont la fenêtre doiine sur 
une petite cour. .. . / 
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facée des mains et iu visage àValeût presque £^spartr. Le 
yentre était souple , inddient; la laûgue humide et nata- 
relie; le pouljs, toujours fréquent, ne dépassait pascepea- 
^ant 120 pulsations. Là prescription de la veille fut conf- 
tinuée , et ainsi de suite pendant quatre jours» au botit 
cfesquels cette inédlcSatiod ajrâilt été abandonnée , tes 
vgmîssements et les selles diarrhéîqnes cessèrecft spotita-^ 
nément. Dè^tiid ce momeiit fen&crt H... n'a cessé d'aHef 
de inîeux en âiieûï. 

Quel est lé modo d'aCtfôtt de ripéedCttanha dans Cette 
circonstance? débarrasse-t-il, à titre dTéméttqtre» festoies 
iigesiké^ du principe délétère quelconque qui semble agir 
sifr elles t produit-il, à titre déritatifrunecontre-slimula- 
tioti qui détourne la fluxion Cérébrale? Enfin, agitât 
Coinnie côntre-poison et neutralfse-t-il en vérta de cette 
qualité ce principe délétère qtte ùdtts j^ommes fente d'ad-^ 
liiettre î 

Nous lie pouvons ré^oodrô ce^ qdestiMs , Car nous ne 
pouvons pas démontrer chimiquement la présence du 
miasme, et ses effets tojtiqtles seuls fious le font sup- 
poser. Il faut donc se borner à constater les bons effets 
^e l^pécacuânhâ Ct remettre h d^autrès temps la théorierde 
son mode d'action. Toutefois , si l'analogie peut être in* 
vbquée daùs de pàrei&es questions , nous dirons que dans 
le choiéra-morbâs , c'est-à-dire dans la maladie qui se 
rapproche le plus de celle dont nous traitons acf nelle- 
nïènt, plus les déjections étaient dbondantès et répétées , 
niôms U y avait de chances de voir là maladie Contracter 
ce mode cérébral quW a qualifié de typhoïde; plus il y 
avait de chances de voir le malade se rétablir. Or , j'ai 
vu souvent ces déjections abondantes être spoAiaoées ou 
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• 
dtx meifi» è'dkre pas proToqaéea par des MibOances émé- 

Viquesir On pourpak donc coaelure de ce fiiil que l'ipéca^ 
cnanha n^esi utile dans konéseiiléra-eéphdiée miasoiati*- 
^pM f«eptr les Yoaussemeaft&qci'il procure. L'càsenraiioA 
même qoe nous venons de raconter sdsibleraii le proavor» 
car diea noire pelU nuAade U liriéranee ne s'osi poial 
élablie , ci ckaqae eniUeréo dé pofioii a éké iuiyîe do fo* 
mnsomeolsot de selke» Lee effiblsnéMe élaieniai proiof l»> 
qo'oD ne saurail esplifiier eoniHMii U serait, resté doM. 
lea Tois d^^ivea aases d'ipécaouanba poor agir oonuM* 
antidote. Son actioa dértratâveoiicoBtro-atiniuIante peol* 
eUe êiro mise en paraUèle avec ses Tcrlos émétifoea? 
Don , car )'ai observé ({oe sans ¥omissexneni U n'y af aii 
point de saint, et que les dérivatifs les plus ëoergiqaea 
employés^ dans les preniera cas qui se sont présentés h 
mon obserratioa , ont constamment échoué* Je ne veux i 
ponrtani pas dire par Ih qne oette action dériva tive aoît. 
nulle ; |e veu seidement faire remarquer qa'elfo est in» 
snfiKsante et que seule elle ne saurfiit être efficace« P^nt* 
être en e$t*tl de même de ses proprîétéa émétiques; car» 
si l'on no saurait faire vomir aans cootre-stimuler p s'fl est 
impossible 4^ séparer exaetement lea effets d« ces deiu. 
manières d'agir , nnies m intimement dans la mémo subs- 
tance , peut-^tre ostMso au concours de cas deuK pr<q>l!i6* 
tés que l'ipécacnanba doit toutes ses vertus. S'il ét^it 
probable qu'il en (ùi ainsi nous aurions résolu la ti^ièflM 
question. Il n'est pas rationnel, en effet, de regarder kl 
même médicament comme réactif et comme émétiqHa 
tout à la fois. Il faut opter entre ces deux, manières d'i^r^ 
et le choix ne saurait être douleux, puisque Texpérieuciik 
s'est prononcée pour la dernière^ M^ais poursotYoas nos 
observations. 
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Oos. IX. -— Mlle] J...> âgée de trois ans et demi, do^ 
menre avec ses parents, aa rc^-de-çhaasséc d'une maison 
située dans le cnldesac Saint» Martial. La chambre uni-* 
que qui «ert d'babitfttipa à toute la famille ne reçoit de 
joor que par la porte et une fenêtre donnant l'une et 
riititre sur la cour. Celte cour est habituellement garnie 
de fumier/ de débris de plantes et de la fiente des coqs 
ei'poules qui s'y promènent librement. Enfin, M. J.. est 
oordi»nnier , sa femme partage ses trayaux» et tous deux 
ont peu de temps, à donner aux soins de& enfants et du 
ménage. Voilà .plus de raisons qu'il n'en faut pour faire 
supposer que l'air que Ton respire dans celte babitalion 
est souvent vicié. Quoi qu'il en soit> au commenceo^ent 
de juillet (i835) > Mlle J..« fut prise de la rougeole , et 
oèlle*oi traitée simplement parcourut ses phases babiluol* 
Ids; Quand elle eut disparu» la petite malade tomba dans 
uii accablement profond, dans une anxiété dont les cau« 
ses^ sensibles paraissaient être un besoin insurmontable 
de dormir, d'une part^ et de l'autre, une oppression, une 
gêne de la respiration qui la péveillaieot en sursaut , la 
faisaient soupirer et se plaindre et se porter çà et Ih dans 
son lit comme pour fuir un malaise qui la poursuivait. 
Gét état avait été jprécédé de vomissements et de diarrhée, 
et était accompagné d'une grande soif, de froid aux ex- 
trémités, de la cyanose du visage et des mains, de l'eu-* 
foncement des yeux et (^fin de cette lenteur si remarqua- 
ble de la. parole ip.t dos gestes que nous avons signalée. 
Lè^ponls était fréquent, mais régulier; la langue humide, 
blanche 5 sa surface, rosée sur les bords ; le ventre souple, 
indolent. Le diagnostic ne pouvait être douteux, Mlle J. 
avait la OH^ltidie.que j'appelle méseatéro-céphalée mias- 
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mûtSqae. Je loi .fis suivre le Irailement iodiquà dans 
Tobservation préçédeate. 

Les vomissements furent abondants, et dès le lendemain 
AJlIe J... témoigna du désir pour les aliments. Ses parents 
lui en donnèrent h mon insu et je ne trouvai pas qn'clle 
en eut été incommodée. Peut-être même en rendant les 
vomksemens plus fociles ont-ils été de quelque utilité. 
Quoi qu'il en soit, Mlle J.«.» s'est rétablie et depuis elle 
s'est toujours bien portée. 

J'ai traité de même et avec autant de succès les enfants 
de MiM. Dnpin , rue des Marmousets» 28; Lenfant/ rue du 
Chevet Saint- Landry, n® 5; Bourgeaud» rue neuve Notre- 
Dame, n" 18; Goussard, Marché-Neuf, n** 36; Picard, rue 
Ghanoinesse, n^ 22. Cependant et pour tout dire, l'ipéca- 
cuanha, employé quand la réaction inflammatoire du tube 
intestinal est arrivée, ne jouit plus do la mémo efficacité. 
11 n'est plus alors qu'un dérivatif doiH il faut être sobre, 
car il doit agir sur des surfaces enflammées, et je l'ai vu 
dans ce cas. provoquer des vomiissemcnts sans avantage , 
ballonner le ventre sans dégager la tête , en un mot nuire 
quand il n'était pas inactif. 

Obs. X. — Le petit 6... , ogé de 6 ans, venu récem- 
ment h Paris avec ses parents, habitait au n"^ ig de la rue 
Aux-Fèves, un logement composé de deux pièces étroites 
et mal aérées. Le 25 mai 1 835 , il fut pris sans cause bien 
connue de vomisseiooents, do diarrhée avec soif ardente, 
froid des extrémités, anxiété de la respiration, somno- 
lence, abattementgénéral et faciès spécifiques; 6 sangsues 
Il l'anus, sinapismes aux mollets, cataplasmes sur le 
ventre, mauve édulcorée pour boisson , lavements à l'eau 
de graine de lin , diète absolue. Le lendemain il y a re« 
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mission générale de tons les sjnvpïèmes et lesparenU pen- 
sent ne plus avoir besoin de mes' yisites. Gependanl \%. 
petit J., reste tout malingre, SU mange il yomit ses ali- 
mens et la diarrhée reparaît. S'il reut se livrer h quelque 
exercice il est dompté parim malaise, par uli aceabkmeiii . 
qui Ten détournent. 

Quelques jours se passent et TêD me fait appeler de 
nouveau (i" juin). Je trouve mon petit malade enfoocé 
dans ses draps, endormi, suant. 11 a beaucoup maigri 
et ses chairs semblent trmsparentes. Son pouls est tou- 
jours fréquent, là respiration légèrement accélérée, aa. 
langue ptctée, e^est-à-dire recouverte d'un enduit biaa- 
châtre semé de points rosés formés probablement par la 
saillie des papilles à travers cet enduit; tes bords de cet' 
organe non plus que la pointe ne prése^ilept point de 
rongeur anormale. 

Uappétit est nul , la soif modérée, Tépigastre doulou- 
reux , lé ventre légèrement ballonné. 6 sa^igsues à Tépi- 
gastre, mauve édnicorée , lavements aa>tdoné$ i cataplas^ 
mes émotlients, diète. Ce traitement, à Texceptioa des 
sangsues, est continué du i«' au6 juin. La douleur abdo* 
minale s^amehde, mais le pouls reste fébrile avec redouble- 
ment le soir, la têle lourde, la somnolence habituelle* 
L*appétit se fait néanmoins sentir; mais les aliments re« 
doublent le malaise* L'amaigrissement continue. Fomen- 
tations émollienfes sur le ventre, frictions sur les mem- 
bres avec la teinture éthérée de digitale pourprée, boi»- 
sons diurétiques, lavements amidonés; diète très -lé- 
gère. Je voulais , par cette médication , combattre tout 
à la fois les restes de l'inflammation entéro-mésentérique 
et répanchemetit eérébral ^oe j'ai toujours supposés d'à- 



prfii^ kfs symptômes relatés ci- Cessas et dans les cas pré- 
cédents. Je ne revis ptas le petit malade qae le 6 juillet » 
épo^ae à laqueHe les symptômes cérébraux étant devenus 
plus menaçants » je joignis à la médication précédente , 
qui avait été suivie tant bien que mat en mon absence , 
radministration de Pipécacuanba qui m'avait si bien 
réussi dans f autres- cas. Je secondai son action par une 
once de sel de Glauber dans un lavement ordinaire et pat 
des vésicaloires aux mollets. 

Le vehtre se ballonna, tes selles devinrent involontai- 
res , et tout cela sans amendement des symptômes céré-* 
braux. Je fis alors cesser l'ipécacuanha, reprendre les lave- 
ments amidonés , faire des frictions sur le ventre avec de 
rhnile de camomille camphrée et continuer les boissons 
et les frictions diurétiques. 

Le ventre se détendit^ mais le pouls, toujours fréquent, 
devint de plus en plus petit , la respiration plus anxieuse. 
Les facdltés intellectuelles s*abolirent , le malade perdit 
la parole , la vue , Touïe. Les pupilles se dilatèrent à tel 
point [que Tiris ne forma plus bientôt qu*un cercle dont 
Taire égalait presque l'étendue de la cornée transparente. 
Les yeux se mirent h rouler dans leurs orbites de droite 
à gauche en suivant un mouvement uniforme et lent. 
Tout le cerps se couvrit d'une sueur froide. Quelques 
mouvements convulsift survinrent, et le malade s*étei- 
gnit. 

Ses parents refusèrent de laisser faire Tautopsie. 

Vers le mois de septembre i835, la fréquence des cas 
de mésenléro-céphalée sembla se ralentir, et surtout la 
marche de cette maladie devint plus insidieuse. Presque 
tous le» symplÔmes qui la rendaient si évidente , si facile 
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à reconnaître dans les premiers temps ^ avaient disparu» 
et il fallait l'avoir snivic dans tous ses degrés et sous tou- 
tes ses formes comme j'eus occasion de le faire, pour la 
reconnaître encore ainsi défigurée. Mais si les symptômes 
semblaient amendés, l'essence de la maladie subsistait 
encore, et malgré Tespèce de spécifique que je croy^iis 
avoir trouvé dans l'ipécacuanha , je perdis encore quel- 
ques malades. 

Je vais en citer deux exemples et parce qu'ils confir- 
ment ce que je viens d'avancer, et parce que l'autopsie, 
qu'enfin il m'a été permis de faire, servira de complet 
ment à l'histoire de cette maladie. 

0ns. XI. — Le fils do M. Caron, ferblantier , âgé de 
55 mois, fut pris de la rougeole dans le courant de sep- 
tembre i855, et quand elle eut parcouru les phases 
habituelles, d'un assoupissement accompagné* de fré- 
quence du pouls , mais s(in$ changement de faciès à l'cx- 
ceplion des yeux qui étaient légèrement enfoncés, sans 
vomissements ni diarrhée, sans indice de douleurs soit à 
la têie> soit à Tabdomeni sans cette gêne de la respira- 
tion, ces fréquents soupirs que nous avons signalés dans 
nos premières observations , je n'en fus pas moins tout 
d'abord fort inquiet sur l'issue de . celte maladie que je 
rapportais à la mésentéro-céphalée^ bien que la plupart de 
ces symptômes manquassent en cette circonstance. Le 
malade était gros , fort et coloré. Je crus ne devoir pas 
recourir à mon moyen empirique uniquement administré, 
je lui associai le traitement antiphlogistique. (Les sang- 
sues derrière les oreilles , des sinapismes aux extrémités 
inférieures , des lavements purgatifs , des frictions avec 
la teinture. étbérée de digitale pourprée et des applica- 
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lions continacs d'eau froide sur le front.) L'enfant ont 
d'abondanles évacunt'ioris et par en haut et par -en bas i 
mais l'assoupissement persista. Quatre nouvelles sangsues 
et la potion avec i'ipécacuanha furent prescrits une se- 
conde fois ; puis une troisième \ et ne modiCèrent en rien 
Tétât du niâlade. Des vésicatoires furent appliqués aux 
extrémités inférieures et entretenus sans plus de succès. 
Dans ces entrefaites, la respiration devint sifflante, il sur- 
vint' de l'oppression. Quatre sangsues , placées au-dessons 
des clavicules, et des cataplasmes émollients, appliqués 
sur la partie antérieure de la poitrine , conjurèrent ces 
accidents. Chaque soir ramenant plu^de chaleur et d'a- 
gitalion et les évacuants n'ayant aucun bon effet , je fis 
donner dans la journée le sulfate de quinine & la dose de 
douze grains dans quatre onces de potion gommeuse* 
Celte médlcatit)n, continuée avec persévérance, n'eut 
pas plus de succès que les autres. A ragltation simple 
succédèrent de véritables convulsions. Les yeux s'enfon- 
cèrent de plus en plus et se couvrirent de cet enduit terne 
qui précède et accompagne la mort. Celle-ci en effet no 
larda pas à venir. 

Autopsie. — Les vaisseaux des méninges sont goi^és de 
sang. Le lissii de l'urachnoïde est injecté et , dans quel- 
ques pointé , il a perdu sa transparence par le fait de 
celte injection. La substance cérébrale est normale; les 
ventricules contiennent un peu de sérosité. — Poitrine. 
— Rien d'anormal. Les poumons sont sains , crépitants, 
gorgés de sang dans les seuls points déclives. Le cœur 
n'offre rien d'extraordinaire, le péricarde contient un 
peu de sérosité transparente. — Abdomen. — L'estomac 
et les premières parties de l'intestin gfêle n'offrent rîèû dé 
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|iarticQ)ier. Mais à mesure qa^on avance , on tronre de 
distance en distance une injection bien prononcée des 
valvules conniventes. Dans ces points le feuillet «érenx 
participe à Tinjection et Y bu peut suivre les vaisseaux qai 
jde l'intestin se rendent aux glandes mésentériques. Cel- 
les-ci sont tuméfiées et 4'^Hie teinte violacée. Les gros io^ 
teslins sent naturels. Le cœcum seul est injecté autour 
d'une ulcération superficielle de la muqueuse ,« ulcératloa 
qui n'a pas pLus tl'une demi-ligne de diamètre. Le fiole H 
la raie étaient aains^ Ij^ antres organes n'ont pas été 
examinéa. 

Obs. XJL -—L'enfant de M* Leroelet^ rue du Foin«St.- 
Jacques* A® 38» futfiris de vomissements et de diarrhée 
^i cédèrent bientôt et furent remplacés par un malaise 
géiiécal et de la sonmolence. Lorsque je le vis , il y avait 
plusieurs }Ours que son état iiurait. La somnolence n'étail; 
pas invinâble , mais l'enfant témoignait beaucoup de mé- 
contentement quand an l'éveillait et retombait aussitôt 
dans son sommelL ^Ses yeux étaient légèrement cernés^ 
Ses facultés iobelbctueUes intactes; sa. tête indolente ; 
son ventre souple, mais un peu douloureux autour du 
nombril; ses urines et aes selles naturelleis. Le pouls était 
h peine un peu plus fréquent que dans l'état normal* La 
respiration n'avait rien Àe particulier, et ee n'était que. 
larsqu'4Bin éveillait le.petit malade qu'il poussait quelques 
soupirs comme en le fait lorsque « dans l'état de santé, 
on est Accablé par le besoin de dormir et que dans cet 
instant pn veus tourmente. La face n'avait également 
rien d'extraordinaire , ni dans sa coloration ni dans son 
expression. On aurdît aisément pris cette maladie pour 
up 4(M49^:99liu«i« J^ pn^t^nJ; oll^ eut ]^ «têjooe tépa- 
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cité el la même issue funeste que dans lo cas précédent. 

Les aailphlagi&tiques « les dérivatifs , les révulsifs furent 

ejuplpyés ixttUilemeut. Le quinquba lui - même échoua 

cooire i'iatercaitteace aiSisez bien destinée des accèa. La 

JOBUMleoce devint chaque jour plus profonde. Il y eut 

méaûû/fi cela de particulier^ que le petit malade fut en 

proie à du délire ou plulôt à des songes dans lesquels il 

fj^sHoL dùa fierspnnes ei des phoses qui l'intéressaient 

alors qu'il était en santé. Il eut aussi des crises pendant 

'ieaqudlns la ]>aro)e lui manqua tout h coup et lui revint 

ensuite. Il arriva ainsi au onaième jour de sa maladie» et 

Ja seule choae qui me lit pi)é^a|;er «a fia prochaine fut 

l'examen de ses yeux et de son pouls. Ils étaient éteints^ 

^ pourtant la coloration du visage » la tranquillité de la 

.Respiration faisaient dire aux assistants que ce pauvuDe 

;€nfant était mieux. Quelques heures après il était mort 

L'autopsie meiit décimvrir les mêmes particularités que 

.dans le cas précédent. Seulement i'injection des méninges 

était moindre et l'épanchement de sérosité plus ccMisidé- 

rable (deux nnces de liquide au moins) ^ la membrane 

^des gros intestins était intacta 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 

Bapport et discussion^ à C académie royale de médecine, 
sur la taille et ta lilhotritie. — Un roi. în-8*. 

A l'occasion d'un rapport de MM, Yei^aa et Samaon» 
jSMr un travail de M« Lerpy*nya«it4pour titre : fieJ^ik 



8o UTTiniTUBE MÉDICALE FRANÇAISE* 

trttie chez Us enfants, en avril» mai, juin 1 835, eurent 
lieu des discussions sur les avantages respectifs de la taille 
et de la litholritie; nous allons entreprendre de tracer 
rapidement l^bistotre jde ces discassions et de leurs résul- 
tats > parce que les thirurgiens les plus recommandables 
ont pris part h ces dé&als , et que leur opinion est d'un 
grand poids dans la science. 

M. Leroy rapporte dans son mémoire cinq observations 
de litholritie sur des enfants âgés de moins de six ans. Il 
prouve par ce moyen la possibilité de la lithotritie chez 
les jeunes enfants r chez Fan d'eux une seule séance 
suffit pour saisir et broyer la pierre , chez les ai;itres plu- 
sieurs séances furent nécessaires. 

De ces faits, MM. les rapporteurs concluent avec 
M. Leroy que la lithotritie est possible dans l'âge le plus 
tendre , mais qu'elle n'est pas préférable h la taille, excepté 
pour les cas dans lesquels on s'est assuré du petit volume 
de la pierre. Ils ajoutent les réflexions suivantes : La taille 
a véritablement moins d'inconvénients; elle nie réclame 
que quelques hécrres pour débari^sscr le malade; elle 
expose h peine aux hémorrhagies , h lu blessure du rectum* 
aux infiltrations , h la péritonite , à la cystite ; et le broie- 
ment au contraire se présente ici avec toutes ses dîflicuUés. 
Un calcul d'un pouce de diamètre n'exigera pas moins 
de huit à dix séances de plus en plus fatigantes et dou- 
loureuses. Chez les jeunes sujets , la vessie est Irès^cou- 
tractile et pousse très-souvent dans l'urètre, qui est étroit 
et très-irritable, des fragments de calculs qui deviennent 
I A source d'accidents graves, o Et dans son ensemble, 
i dit le rapporteur^ le broiement de la pierre mérite 
» moins d^t(^G9 q>a'on ne lui en aocord^ généi^aleoçent 
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9 aojourd'hai; les e3prits jsont trop prévenus en sa faveur. 
» Ses prétendues merveilles et le prestige dont on a su 
» les entourer ont » je le sais , trop complètement ébloui 
» le public et la plupart des médecins , pour qu*on puisse 
» espérer de le réduire maintenant h sa juste valeur. Et 
> plus loin la société abusée par dos annonces fastueuses 
» a d'ailleurs besoin d'être éclairée. 

I#e rapporteur voudrait qu'on établisse ^ comme M. 
Bfandin.a tenté de le faire dans sa thèse de i834 » s'il 
succombe moins de calculeux depuis la découverte de la 
lilhotritie ; du reste , selon lui , la douleur est plusgrande, 
les accidents sont plus nombreux , plus graves dans la 
lithotritie que dans la taille» che% les enfants et même chez 
les adultest 

M. Amussatouvre la discussion : il s'étonne de l'attaquj^ 
de M* Velpeau contre la lithotritie , au moment oh les 
perfectionnements <)u'elle a reçus lui donnent une supé- 
riorité incontestable sur la taille. I] explique Taversion 
de plusieurs chirurgiens pour la lithotritie, parce qu'elle 
demsinde beaucoup d'étude et de soin > parce que c'est 
un art tout nouveau à apprendre, parce que c'est une 
opération moin^ brillante que la taille. Il avoue qu'on a 
e:iLagéré dans les premiers moments les succès do la litho- 
tritie» il est d'avis depuis long-temps qu'elle confient 
moins chez les enfants^ et il pense qu'il n'est pas temps 
encore de dresser des tableaux statistiques. Il regarde 
comme impossible, comme contraire à l'humanité» la pro- 
position de M. Velpeau, d'essayer comparativement les 
deux opérations sur un nombre égal de sujets placés dans 
les mêmes circonstances; enfin, selon lui» un grand arga- 
ment en sa faveur, c'e^t que tous les médeduis attaqués 

i&hQ. T. Il AvriL 6 
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de la pierre y ont en recours, et n'ont pas eu h s'en 
plaindre. 

Aussi M. Amussat conclut que ta lithotritledoit être la 
règle t et la lithotomie Ccxceplion, 

M. Velpeau, après avoir parlé contre les diverses opi- 
nions énoises par M. Amussat , avance qu'on peut, dès à 
présent, établir par des faits les résultats comparalits 
des deux opérations, faire une statistique, et il entre- 
prend de le prouver avec le consenlemcnt de Tacaclémie : 
il obtient de M. Samson l'aveu que sur une masse de 
SScalculeux, on en guérit par la taille au moj||s 4 sur 5 ; 
mais M. Amussat ,' ne répondant pas h la même question 
relativement à la lilhotritie, M. Yelpeau rapporte les ré- 
sultats obtenus par M. Civiale , en s'aidant du livre de 
M, Civiale, du rapport de M. Lurrey, de celui- de M. Dou- 
ble, d'un tableau statistique, publié par M. Ledain, ami 
de M. Civiale, et il les interprète comme il le jugccon* 
venable, M. Civiale étant absent. Voici les rapports 
que M. Yëlpeau cite : En 1827, su^'96 lithotritiés, il en 
était mort 58 ; 5 avaient gardé leur pierre , 4^ seulement 
étaient guéris , et parmi eux; 19 avaient éprouvé des acci- 
dents graves; en i83o, nouvelle liste de 24 calculeux, 
1*3 guéris,! 1 morts ; plus récemment, sur 53 calculeux, 
on en guérît 5o , 1 5 succombent , 8 gardent leur pierre ; 
pliis récemment encore, sur 3o calculeux « 18 sont guéris, 
8 morts, 4 gardent lepr pierre. M. Velpeau pourrait encore 
donner les résultats pas plus heureux de MM. Leroy, Heur^ 
teloup, mais il se hâte de rapporter celui que Ton a 
obtenu par la lithotomie : à THôtel-Dieu et h la Charité 
de Paris, de 1717 h 1729, sur 1200 pierreux taillés , on 
compte 945 guérisons, «55 oiorts; sur 1629 malades. 
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SaaceroUeen guérit lA^a; stir 356 laillés , Diipuytrca 
n'en perdit que 6i ; sur 70 malades opérés par la mé- 
thode bilatérale , il n'y eut que 6 morts , etc. La pro- 
portion des morts a été pour frère Côme de 1 sur 5; 
ponr'^M. Soubcrbîelle, 1 sur 6; pour Cheselden , 1 sur 9; 
pour Dupuytren , par la taille bilatérale, 1 sur 12. 

Passons rapidement sur les assertions de M. Ilochouk ', 
qui prétend que dans Wngt ans la Ilthotritie aura gagrié; 
que si elle choisissait bien ses cas , elle ne perdrait pas 
1 malade sur 20; que l'introduclion des instruments lilho- 
trlleurs dons la vessie ne donne pas lieu a plus d'accidents 
que le calhéterîsme simple , tandis que M. Velpeau sou* 
Vient avec avantage des opinions contraires. 

IVl. Roux fait voir la dilÛiiclilté d'établir une statistiquô, 
parce que les lithotomistés n'ont pas tenu un compte exact 
des tailles qu'ils ont pratiquées. 

M. Lisfranc conteste à M. Velpeau la véracîlé des docu- 
ments qu'il a tirés des mémoires et des rapports relatifs i 
M> Civiale ; il lui reproche d'avoir omis le documçnt le plus 
important sur lequel un article de M. Bégin , publié en 
1834 (Dans le Dictionnaire de médecine et de chirurgie 
pratique), a éveillé l'attention du public. « Depuis i83^/» 
dit M. Civiale dans un rapport qu'il vient de pré- 
senter à l'académie des sciences , ac'esl-ii-dire, pendant 
» huit années et quelques îiïois , j'ai donné des soins S 
» 4^9 malades; parmi eux se trouvaient i4 enfanta, kjo 
» adultes, 225 vieillards, 4^9 du sexe mascuUu , 10 du 

» sexe féminin; de ces malades, 244 o^^t subi la lilho- 

f 

9 Irilie par perforations successives, et le résultat a été 
i que 236 ont guéri, 5 sont morts , 3 ont continué S 
1 souffrir; parmi les i85 autres, 88 ont été soumis *a 
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» ropéralion do la iaîUc;. d'entre eux» 4^ sout morts, 

fSs ont guéri « 8 ont conservé dc3 infirmités ; 

9 dans 97 cas , qui cooipreonent quelques-uns de ceux 
9 qui furent taillés» et la reste de ceux dont il n'a pas été 
9 tenu un compte définitif , il o'y a p^s eu réellement de 
9 lithotritie , soit que Je^ désordres généraux et des alté- 
» rations loçnies eussent fait asse^ de progrès pour enlever 
> tout espoir de réussite» soit que ce$ malades aient 
» refusé de se soumettre à d'autres teqtatives » après qu'on 
» eut reconnu l'impossibilité d'exécuter le broienicnt....» 

M. Yelpeau réfute à son tour l'argument de M. Lisfranc» 
en mettant ep contradictioa diver^eis publicatiops relatives 
à M* Giviale , et en avançant que Mf Bégin emprunte le 
dire de M* Giviale lui*même» tandis que lui i M* Yelpeau» 
a ^nal^séj rassemblé I pe^ les faits avancés par pe litho- 
triteur. 

M. Yelpeau emprunte des exemples d'accidents sur- 
Tenqs à Toccasion de la lithotritie h MM. Civiale » Heur^ 
teloup f Tançhou ^ Bancal, de# e^emple^ d'accidents sur- 
tenus ^ ToccasioA de la lithotritie » tels que : accidents 
peryeui^» péritonite» hématurie» perforation de vessie» etc. 
Il d^fisnd avec beaucoup de talent la thèse qu'il a entre- 
pris de aoqtenir. 

D est inutile de rappeler les démentis réciproques que 
se donnent MM* Lisfranc et Yelpeau sur les citations d'an- 
jteurs qu9 chacun a faites. D'après le premier, il résulte 
des faits que la lithotritie n'est pas aussi fatale ni la taille 
aussi heureuse que l'a dit M. Yelpeau » dont l'argumen- 
lation porte à peu près sur ces deux points; i° la taille 
dans Tenfançe a véritablement moins d'inconvénients que 
]ia lithotritie; ^''le^feleyéf statistiques sont en faveur dg 
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la taille. Lu première assertion est accordée par les lilho- 
triciens et ne prodait rien pour la question générale. La 
question de relevés de statistique me parait peu admit* 
sible^ 1er résultat auquel on arrive » après une longue dis- 
cussion » semble le prouver. M. Velpean propose de sou- 
mettre aux deux opérations un nombre égal de malades 
placés dans les mêmes circonstances. Mais cette identité 
de circonstances est un rôve que la pratique n^a jamais 
réalisé. Aussi , M. Amussat fait-il remarquer avec raison 
qu'il ne s'agit pas de saroir , en thèse générale , si une 
opération vaut mieux que l'autre , ce qui donnerait lied 
à des discussions interminables , mais bien en quel cas 
elle vaut mieux que l'autre; qu'il ne s^agit pas de savoir 
si Tune doit être la méthode générale et Taulre l'excep- 
tion; mais dans quel cas l'une ou l'autre sera la méthode 
générale, l'une ou l'autre l'exception. 

Il divise la grande majorité des calculeux en deux clas- 
ses ; la première comprend ceux pour qui la tithotritie doit 
être préférée ; la seconde ceux pour qui la taille offre plus 
d'avantages. Il comprend dans la première catégorie les 
cinq cas suivants : i* calcul petite organes urinaires sains; 
^^ calcul un peu plus gros , vessie saine ; S"* deux petits 
calculs , vessie saine ; tf" calcul du volume d'une noix , 
mais mou et friable , organes urinaires sains; S* trois pe* 
tits calculs, vessie saine. Ces cinq cas comprennent , sol- 
vant loi y les deux tiers des calculeux. La seconde caté- 
gorie comprend également cinq cas : i* calcul volumi-* 
neux et dur; s^ calcul mural ; 5^ calcul volumineux, com- 
plication de calarrhe vésical; 4* deux gros calculs; 
5* calcul uniqde remplissant la vessie. 

Quant aux accidents que M. Velpeau vient da repro- 
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chor à la ilthotrillo , ils reoionteul h une époque déjà éloi^ 
goée , où la lilholrllle était dans son enfance , les instru- 
ments mauvais, les opérateurs moins exercés. C'est à par- 
tir de i83i qu'il faut preudre la lithotrilie pour la juger 
d'une manière impartiale. Avec les perfcctionnemenli 
actuels » on doit le plus souvent commencer par la litho- 
trilie. Il faut d'abord later son malade; s'il supporte bien 
l'essai > ou continue, fallût-il y mettre dix séances pour 
détruire le calcul > avant d'en venir à la litholomie. 

M. Velpeau insiste sur ce point que la statistique bien 
faite fournit le seul moyen d'arriver à une solution dans 
ks questions médicales, et en cela il se trouve de l'opi- 
mon quo vient émettre M. Tioux dans le cours de la dis- 
cussion. II trouve extraordinaire que M. Amussat ne 
yeuiUe pas des faits antérieurs à i83i , puisque tous les 
perfectionnements de la litbotritie postérieure à celle 
épQque sont chose aussi contestée que tout le reste , 
comme les débats entre lUM. Civiale,. Ileurteloup , Tiin- 
cIm).u » etc. « en fournissent la preuve. 

Instruit par rexpérienee autant que par la théorie , il a 
trouvé que beaucoup de séances de litholritie étaient plus 
douloureuses qqe la taille ». il a été convaincu qu'on avait 
exagéré les dangers de la taille, tondis qu'on amoindris- 
sait ceux de )a litbotritie. Il fait remarquer que la chose 
capitale est de savoir si on guérit plus de malades par la 
litbotritie que par la taille; les faits de litbotritie, publiés 
jusqu'à ce jour, semblent prouver le contraire. 

,Pu Uf? parait pas attacher une grande attention aux pa- 
roles de M. Ségalas; il préfère la lithotritie chez les en- 
fants , depuis cinq succès qu'il a obtenus sur des individus 
de cet âge. 
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M. Lepelielier du Mans fait remarquer que tout paral- 
lèle est impossible entre la laiile cl la lithotrilie ; ce sont 
deux opérations totalement difTérenlcs. La taille peqt 
s'appliquer à tous les calculeux. La lithotrilie choisît les 
sujets chez lesquels elle doit opérer. La taille a des résul- 
tais encore plus favorables que M. Velpean ne Ta dit , 
puisque à rhôpilal du Mans , sur dix-huit calculeux, il a 
obtenu dix-sept succès; enfin il déclare que du momeot 
que la statistique était rejelée ^ toute discussion devenait 
impossible. 

La proportion, établie par M. Âmussal , est que les deux. 
lier$ des calculeux peuvent être soumis li la lithotrilie ; 
mais il faudra en retrancher les enfants chez qui , de Ta- 
vcu général , la taille est préférable, et qui constituenl à 
peu près la moitié des calculeux.. Alors la moitié ou même 
les deux tiers des calculeux devront former la base du 
calcul de M. Amussal; ce qui tend à prouver que la taille 
est applicable à un plus grand nombre de cas. 
. Mais écoutons un moment M* Sanson ; il fait remar-> 
quer que de toutes parts on s'est éloigné de la question ; 
que dans le rapport il avait été dit que la lithotrilie, appli* 
quée comme c^élhodc générale , donnerait des résoltâta* 
déplorables, que l'on a reproché aux rapporleus» d'a-> 
voir rejeté la lltholrilio comme méthode générale , d'a- 
voir admis comme méthode exceptionnelle celle dont 
les applications sont plus circonscrites. Or, d'après çelta» 
il est évident que la taille peut s'appliquera tous les caf, 
même à ceux de la lithotrltle , tandis que la lithotrilie ne 
saurait s'appliquer h tous les cas de la taille. La consé-^ 
quence est forcée; la lithotrilie est la méthode exceptioa- 
nelle. 
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Il n'y apàé de coblradiciton à dire que la taille,- qui 
ëêï moins favorable dans les cas simples , le sera davan^- 
Mgedàds les cas compliqués. 

' Enfin , M. Banson fait observer que , malgré un service 
spécial, Thôpital Necker, pour la litholriiie, les autres 
hôpitaux , quoi qu'en ait dit M. Amnssat , n'en ont pas 
Aïoins de calculeux h traiter; que la lithotrltie est. une 
dpératioh plus difficile que la taille, que Ton a exagéré ses 
anccès, qu'on lui a donné trop d'éloges ; qu'elle n'a d'à* 
vantages sur la taille que quand on l'applique dans cer* 
ttiine^ limites et avec discernement. 
- M. Lisfranc blâme M. Sanson de proclamer la taille 
comme une méthode générale , parce qu'elle peut s'ap« 
pliquer à un plus grand nombre de cas. Son avis est que 
lâtàiHe est cette ressource extrême que la nécessité seule 
jtistifie, et qui ne doit être tentée qu'au défaut de la li-^ 
fhotritie. Il combat aussi l'assertion de M. Sanson , déjh 
émise par M. Yelpeau , que la lithotritie est une opéra- 
tion plus douloureuse que. la taille; qu'elle laisse fréquem- 
ibent des. fragments de calculs dans la vessie. 

Enfin M. Yelpeau, présentant un extrait de M. Bancal, 
jdstifié les châtions qu'il a faiteà de cet autour; il déclare 
inexaeteè les citations contradictoires de M. Lisfranc, qui 
à son tour, le livre de M. Bancal en main , vient défendre 
Jès opinions. M. Yelpeau lit le relevé des observations de 
M. Bancal, d'bù il résulte linc seule gnérisOn sur qua- 
torze tentations de lithotritie. 

'Nodd arrivons an terme de ces discussions. On Ae- 
mande la clôture. M. Amussat prend la parole, il se ré« 
stime ainsi i il ftiit remarquer que la lithotritie a été en 
butte à une vive agression, qu'elle attaque la pierre par 
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les voies naturelles , tondis que la taille fait une tronée 
périlleuse pour arriver à ellei que MM. Sanson et Yel-^ 
peau ont parlé des accidents de la litholritie » comme si 
la taille n'exposait pas à des daiigeri et plus nombreux et 
plus grands ; que la plupart des chirurgiens sont tnotna 
exercés h pratiquer la lithotritie que la taille , que par 
conséquent il conçoit pourquoi ils préfèrent cette der- 
nière, opération; contre l'avis de M. Velpeau » il croit que 
même chez les enfants la lithotritie est préférable, si le 
canal de l'urètre est large et dilatable , s'il supporte bien 
le cathétérisme , de même que che2 les femmes la litho* 
tritie est beaucoup plus simple , plus facile que la taille , 
car le canal de l'urètre est plus court, plus droit, plus 
large. Gfaes les adultes» l'âge n'apporte aucune contre- 
indication; quant aux vieillards» tout vieillard» qui se 
trouve I dans les conditions favorables déterminées plus 
haut , doit être lithotritie. Dans les autres cas » l'âge est 
sans doute une contre-indication de plus» et quelquefois 
la taille est l'unique ressource avec les perfectionne- 
ments récents de la lithotritie; les contre-indications per- 
dent beaucoup de leur gravité. 

Dans la plupart des cas» on doit tenter la lithotritie» 
s'il n*y a point de contre-indication évidente à celte opé- 
ration; avant d^en venir à la taille» tout malade a le droit 
de réclamer d'abord la lithotritie. 

On réclame do nouveau la clôture » on la met aux 
voix; elle est prononcée. Comme rapporteur» M. Vel-^ 
peau est chargé de résumer la discussion » et il achève de 
réfuter les opinions émises dans le cours de ces discus-i 
sions. Les conclusions de son rapport sont votées et adop» 
téest^ 
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A la suite rie ces discassions, publiées par M. BaiHiere» 
se trouvent des lettres par MM. Delraas père , Soiiber- 
bielie, en faveur de la taille; par MM. Rocheux, Civiale, 
en faveur de la lilholrilie ; enfin une lettre de M. Velpeau 
qui répond à la lettre de M. Givialc. 



tlEVCJB AlVALYTIQUe ET CRITIQUE IMSS JOUAiVAtlX DE 

MÉDECmE FRATVÇAIS. 

• • • 

Recherches sur la leucorrhées-^ NévraL*^iô dorsale sym- 
pathique. — Extrait des solanées* — Sulfate d'alumine 
dans les fièvres typhoïdes. — Mort presque subite par 
la morsure d une vipère. — Acéphalocystes du cerveau, 
— Propriété de la phloridzine. 



Archwes générales deméJecine (Février i836). 

Recherche analytique sur quelques points de l'histoire de la 
leucorrhée; par le docteur Marc d'Espine. — L'auleur n'a 
point la prétention y ainsi que rin.Iique le titre ^ de donner 
une monographie de la leucorrhée; il se borne à exa- 
miner quelques points de rbtsloîre de cette maladie , sur 
lesquels ri a été en position de faire des recherches spéciales. 
Le premier point dont il s'occupe a rapport aux idées er- 
ronées que l'on a dans le monde sur ce que Ton appelle 
les fleurs blanches ou la leucorrhée. Ainsi sur treize fem- 
mes qui lui avaient affirmé n'avoir eu de fleurs blanches à 
aucune époque de leur vie et qu'il examina au spéculum, 
il ne trouva que chez d*eux d'entre elles absence complète 
d'écoulement utérin ; chez presque toutes les autres cet 
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écoulement existait 9 peu considérable il çst vrai; chez une 
il était même très-abondant ; pendant que d'un autre côté 
sur quinze femmes qui lui avaient assuré avoir des fleurs 
blanches continuellement et qu'il examina plusieurs fois 
au spéculum, une seule ne lui a présenté aucune trace 
d'écoulement utérin ; les autres avaient des écoulements 
peu ou médiocrement abondants 9 et chez une seule qu'il 
avait examinée jusqu'à trois fois , récoulement utérin s'est 
trouvé toujours très-abondant. M. Marc d'£spinc conclut 
de CCS faits qu'on ne peut avoir d'observation exacte et 
complète de leucorrhée , qu'à l'aide de l'exploration par le 
spéculum pratiqué e plusieurs jours de suite et plusieurs 
fois par jour ; aussi celles sur lesquelles repose ce mémoire 
de M. Marc d'Espine ont-elles été toutes recueillies à l'hô- 
pital des vénériens. 

Il cherche ensuite à étudier l'influence du climat et du 
tempérament sur la leucorrhée , et spécialement en com- 
parant les recherches qui lui sont propres avec celles qu^à 
publiées Blotin, il semblerait que dans le nord et le centre 
de la France les fleurs blanches ont plus de tendance à 
affecter les femmes à cheveux châtains ou noirs et à yeux 
bruns ou noirs, que celles ayant les cheveux châtains ou 
blonds et les yeux bleus. 

On obtient encore un résultat analogue, dît M. Marc 
d'Espine 3 si, au lieu de comparer les femmes non sujettes 
aux fleurs blanches , on les compare à celles chez lesquelles 
cctfe disposilion a débuté le plus tôt, c'est-à-dire, aux 
femmes qui sont devenues leucorrhéîques, même avant la 
première menstruation. Dans ses recherches sur rinfluence 
de la constitution, l'auteur est arrivé à des résultats qui 
sont opposés a l'opinion généralement admise , car il a 
trouvé cjue chez les femmes éminemment lencorrhéiques, 
qui le sont depuis l'enfance, h. constitution robuste prédo- 
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minait, tandis que les constitutions grêles prédominent 
chez celles qui sont le moins leucorrhéiques. 

L'attention qu'on apporte maintenant à examiner atl 
Spéculum le Tagin et la matrice chez les femmes atteintes 
de quelque affection de ces parties et la facilité avec la- 
quelle on peut faire cet examen daus les hôpitaux , ont 
donné à M. Marc d'Espine Toccasion de faire de lîombreu** 
ses recherches sur récoulement utérin et sur celui du vagin, 
lesquelles ne manquent pas d'intérêt. 

Écouiemetït utérin. — Sur ig5 examens an spéculum oh 
il a été tenu compte de récoulement utérin , on a trouvé 
a3 fois l'orifice sec; dans les autres cas l'orifice du col de 
l'utérus présentait lin écoulement ou aqueux , 'ou plus ou 
moins visqueux, qui se manifestait quelquefois sous la 
forme d'une simple goutte pendante au col. £n même 
temps l'orifice du col était ou parfaitement sain , ou en- 
touré d'un cercle rose , rouge, contrastant plus ou moins 
avec la couleur naturellement pâle du reste de la mu- 
queuse; ou bien ce cercle était rouge-vif, Saignant; ou la 
rougeur était grenue, sand érosion ; ou enfin ce cercle était 
érodé, ulcéré avec un fond, soit lisse, soit grenu. 

L'auteur compare numériquement les divers états du col 
de Tutérus avec les formes différentes de l'écoulement 
utérin , et démontre l'influence de l'état de l'orifice sur 
celui de l'écoulement. Ainsi l'écoulement aqueux et l'écou- 
lement transparent albumineux se rencontreiU dans la 
majorité des cas où l'orifice est sain , dans la moitié de 
ceux où il est entouré d'une simple rougeur , et environ 
dans le quart seulement des cas où il y a une rougeur vive 
avec ulcération à l'orifice du col. L'inverse a Heu pour les 
écoulements demi transparen 9 , striés et opaques. Cepen- 
dant l'état de Torifice du col n'est pas la seule cause qui 
iuflue sur la fornle de récoulement , et cet état n'exerce 
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|)as toujours la même influence, car les cas d'ulcération 
du col qui coïncident plus fréquemment que les autres aveo 
récoulement opaque , n'en coïncident pas moins quelque- 
fois avec un écoulement, soit aqueux, soit albumîneux» 
soit transparent ; et dans les cas où le col est parfaitemeiU 
sain, on rencontre aussi quelquefois ^écoulement opaque 
et récoulement strié. Il est donc probable , dit M. Marp 
d'Espine, que l'écoulement aqueu:( et Técoulemeot albu- 
mineux transparent appartiennent en propre à la leucor- 
rhée, tandis que les stries qui s'y mêlent quelquefois, et 
la sécrétion purulente ou blanchç opaque appartiennent 
plutôt à une phlegmasie , soit simple , soit syphilitique. 

Écoulement vaginal. L'auteur cherche à corroborer les 
inductions que nous venons de faire connaître des résultats 
qu*îl a obtenus de ses recherches comparatives sur l'état 
de la muqueuse vaginale et l'écoulement vaginal. Mais ici 
il n'opère que sur une masse de faits beaucoup moins con- 
sidérable , et les résultats qu'il a obtenus offrent encore^ 
comme dans le cas précédent , de très-nombreuses excep- 
tions; ils ne peuvent fournir que des probabilités encore 
moindres. Non-seulement il n'a point trouvé de rap- 
ports absolus, mais les cas exceptionnels sont presque aussi 
nombreux que ceux sur lesquels repose la loi. 



Gazette médicale (Awil i836). 

Névralgie dorsale symphaiique dUme gastralgie; par M. 
Cbeuseton. — Le docteur G riifin , comme on sait, avait 
voulu rapporter la plupart des névralgies, si ce n'est toutes, 
aune lésion de la moelle épinièrè; les vésicatoires , lès 
sangsues, etc., appliquées sur lo point douloureux de h 
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coloimc vertébrale étaient la base de son traitement. L'ob- 
servation suivante fait voir que dans les afTeetîons nerveu- 
ses , il faut avoir égard à Tétat général au moins autant 
qu'à Tétat local ; et quVn peut diminuer ou faire cesser la 
sensibilité anormale d'une partie , en s^a dressant à l'écono-^ 
mie tout entière, ce (jucrexpérience avait dès long-temps 
déntontréi rtiiis ce que les Iravatix des modernes sur la lo- 
calisation des maladies a fait un peu trop oublier. 

La femme Prévost, dgée de 21 ans , d'une constitution 
faible, maigre, à système nerveux irritable, réglée régu- 
lièrement et n'ayiant jamais eu de fleurs blanches, a, depuis 
au moins quatre ans, des douleurs d'estomac qu'il est 
facile, en remontant aux causes hygiéniques , d'attribuer 
à une alimentation mauvaise mais surtout irrégulière. 
Cette dame, qui s'est mariée depuis un an, est accouchée 
il y a trois mois , d'une flUe à terme. Pendant tout le temps 
de sa grossesse les douleurs épigastriques ont été beaucoup 
plus vives , et il s'y est joint un point fixe dans l'hypocou- 
dre gauche ; la dernière douleur a provoqué le vomisse- 
ment, et elle a, dit-elle, perdu beaucoup de sang à la 
suite du délivre ; les lochies sont restées sanglantes pen- 
dant quinze jours. Depuis sa couche dentelle a eu beaucoup 
de peine à se remettre , il lui est resté une douleur dans le 
dos qui s'est aggravée jusqu'à ce jour , où elle m'a fait ap- 
peler. Cette dame exerce depuis six mois l'état debrunis- 
seuse. Faciès naturel, un peu fiiliguu ; maigreur généralej 
lassitude cj^trcme, mais surtout des membres inférieurs. 
Douleur très-vive h la pression et à la percusiiion sur la 
sixième apophyse épineuse dorsale; celte douleur retentit 
djins' la région épîgastrique. Lx pression et la percussion 
sur l'épigastre se répètent très-douloureusement dans la 
région dorsale cl au point précisément indiqué. Je renou- 
velle l'expérience à plusieurs reprises, et chaque fois les 
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mêmes phénomènes se reproduisent , et avec assez d*in- 
tensité pour arracher des larmes à la malade. Langue it>« 
sce, large, naturelle, sans enduit; soif modérée; inappé* 
feijce j les aliments les plus légers , Teau pure, occasionent 
des aigreurs et le pyrosis; il y a quelques nausées, mais les 
vomissements n'ont lieu que lorsque ;Ia malade essaie de 
manger ; Tépigastre est tiès-douloureux; In pression aug- 
mente celte douleur, qui correspond à la région dorsale. 
La pression sur Je reste de l'abdomen ne développe aucune 
sensibilité «anormale. Il y a eu quelques coliques cl quel- 
ques selles liquidfjs ces jours derniers. La poitrine est sonore, 
la respiration facile; les bruits du cœur sont clnirs. La 
malade éprouve des palpitations et de ressoufflement au 
moindre exercice; elle dit avoir eu de lu chaleur suivie de 
sueurs les nuits précédentes. Le pouls est normale 78 pul- 
sations, mais faible. 

Pi'escriplions : Sinapisme sur la région douloureuse jus- 
qu'à rubéfaction ^vive de la peau , suivi d'un cataplasme 
arrosé de vingt gouttes de laudanum ; même cataplasme 
sur répigastre; se tenir chaudement ; tisane de salsepa- 
reille; lavements avec la décoction de guimauve et de télés 
de pavots. 

Le surlendemain, pas d'amélioration ; la malade dit 
avoir beaucoup souffert du sinapisme : il lui a semblé que 
c'était du feu que Ton appliquerait sur une plaie vive : 
J'examine le dos, il n'est pas plus rouge que les autres 
parties. Dix sangsues sur le point douloiu'cux; faire saigner 
long-temps les piqûres; cataplasme laudanisé sur le dos 
et sur l'épigastre, etc. Je revois la malade le surlendemain; 
. les piqûres des sangsues ont été aussi douloureuses que l'a- 
vait été le sinapisme. Le mal est resté stationnaire ; pas la 
moindre amélioration. La malade est descendue du second 
étage, et a été forcée de s'aider de ses mains pour remou* 
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ter^ Digestions toujours trèts-pénibles ; àpeiae quelques 
cuillerées de potage sont-elles supportées; la malade n'a 
pas d'appétence pour les aliments , mais elle éprouve le 
iiesoio de manger. C'est alors qu'abandonnant les idées du 
docteur anglais , et satisfait d'avoir trouvé l'occasion , dans 
un cas bien tranché , d'expérimenter en partie sa thérapeu- 
tique locale ) cela sans le moindre succès ; c'est alors , dis- 
je, que je me hâtai de rentrer dans les grands préceptes 
de nos maîtres^ c'est-à-dire de tenir compte d'abord, dans 
tout diagnotic, des états généraux. Je complétai donc le 
diagnostic physique chez ma malade par le diagnostic 
physiologique; et son état général, l'anémie, cette grande 
cause piorbide de la plupart des affections du système ner- 
veux> devint pour moi le fait capital. 

Mais comme pour remédier à ce v^ste symptôme, nous 
n'avons qu'un moyen , l'assimilation des alimçnts, il fallut 
songer avant tout à rétablir peu à peu la fonction diges- 
tive d'un viscère ruiné depuis longues années par de négli- 
gentes abstinences et récemment par des pertes, suites des 
couchés. 

Quinquina jaune pulv., i once. 

Rhubarbe pulv. , i once. 

Oxide blanc de bismuth, i scrupule. 

Mêlez pour douze paquets : un par jour dans du potage; 
vin de Bordeaux coupé avec l'eau de Seltz aux repas. 

Au bout de huit jours les aliments de toute sorte sont 
très-bien digérés, plus d'aigreurs; appf^tit, la malade se 
trouve beaucoup mieux, bien que la douleur du dos et 
de répigastre persiste toujours,' mais elle est bien sup- 
portable; la lassitude des membres inférieurs n'a pas encore 
tout-à-^fait disparu. 



Sou8-i«arboaate de fer, 6 grains. 

Sulfate de quînioei 9 grains. 

Extrait thébaique^ i|4 grain. 

Extrait de réglisse , Q. S. 

Pour un bol : en prendre deux par jour, puis trois au 
bout dé quatre jours ; faites vingt-quatre bols. 

Au buitième jour je revois là ma)ade; le mîéusp est resl$ 
stationnaire; la doufeiïr dorsale et épîgastrî(|ue subsisté 
encore; Tétat général est satisfaisant. 

La malade finit par m'avouer qu'elle n'a pas fait faire les 
pilules. J'insiste , et elle me promet moins de négligence. . 

Aujourd'hui 18 mars 9 ^près trois semaines de traitement 
}e trouve madame Provôst occupée à son travail; je rcstQ 
étonné moi-même de sa bonne mine; sa figure est pleine^ 
colorée; sdn appétit est^ dit-elle^ insatia})le; elle q^éprouve 
plus aucune douleur et m'engage à m'en assurer; j^appui^ 
en effet avec', assez de forcé et tour-à-tour sur les régions 
dorsale et épigastrique^ si sensibles daguère à la pression ; 
les forces générales sont revenues , et cette dame est dans 
renckantémenl. 



Bulletin général de Thérapeutique Ç(c\vier i836). 

I. Observations sur les extraite des sotanésê cûnienant la fù 
cale verle; par MM. MiatiN-SoLOR et SovBBtRAiv. .^ Lés èx^ 
traits préparés avec des sucs non épurés contiennent une 
certaine quantité de fécule verte qui est elle-même un mé- 
lange de chlorophyle , de gluten coagulé et de débriâ dé 
tissus^ toutes substances qui sont généralement considérées 
comme flépourvùes de propriétés médicales; il était donc 
important de constater û la fécule verte, qui entré pod^ 
une proportion assez considérable dans les extraÉI' dèg 
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plantes vireiisesy jouissait de quelque propriété , ou si elle 
ne faisait qu*augni«nter inutilcmeivt Içiir volume sans 
ajouter à leur én^r^t; c'est ce que MM. Martin-Soloii et 
Soubeiran ont fait, aujnioins pour ce qui Concerne la fécule 
verte de la belladone, de la jusquîame et du stramonium. 
Nous ne donnerons pas Tanalyse des expériences qui n'of-- 
iriraient que trcs-peu d'intérêt et nous nous contenterons 
de reproduire les conclusions que les auteurs onttirées de 
ces expériences. 

P'après.ccs résultits,. n*esl-îl pas permis de douter que 
la fécule verte qu^on Lusse dans les extraits obtenus avec 
des sucs des solanées, puisse ajouter quelque chose à leurs 
propriétés ; n est-il pas plus probable, au contraire^ qu'elle 
diminue reffîcacité de ces 'médicaments, en étendant là 
matière active de toute la proportion des principes inertes 
qui constituent la fécule verte des plantes; car les effets 
obtenus avec la fécule sont loin d'être. comparables à ceux 
qui seraient produits par de pareilles doses d'extraits. 

II. — Nouveaux faits concernant C emploi du ^iiifaie d'aiu-^ 
mine dans le traitement des fièvres graves, — M. Barthès, méde- 
cin de l'hôpital militaire du Gros-Caillou, vient d'employer 
ce médicament chez un certain nombre de malades, 
n^a essayé sur lui-même l'action du sulfate d'alumine à 
Ijaulç dose, avanl de Tadministrer aux malades atteints 
de fièvre tipUoïde , et voici les effets qu'il a observés. 

Il a pris d^ abord à jeun, un demi-gros <le cette substance 
dans un demi- verre d'eau distillée, et il in'a éprouvé qu'un 
sentiment d'a^riction dans l'intérieur dé la bouche et du 
côté de l'estom^ç. Ce gentiment ^'est manifesté immédia- 
tenipnt après l'ingeslion delà substance saline, et n'a duré 
qp'un quart-d'heur^, ^près quoi tout est rentré dans l'état 
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Ti^îs jonrs après, ce tnédccfn a rëîffpé la même cxpë^ 
riéricc avec im gros de ee sel; l'àslrîclîoa a tl6 pla» forie 
qii*avant la première épfreuTe ;' à eela près il nV» .t éprouTÏ 
*i|«*«« appétit pluff.vîf et oiw pliiâ prortfple digestion! La 
db<ië >dé salfafe d'aTAmnie a été poussée sùccêssîvfhmentà 
dëox gros j deux gr^s et dernî et (rois gro^. A deux gros «t 
déinî lesi phéhénièhes déjà cf«és ôtit é9é a^oompagtiés dd 
grandes énvte9dcyofnt^p0nf4ailt im i|^UrlMl1ièiik*é; à VtiAi 
gros de^ Vonafé^emenis sont artlvépi èï Mi ièH r^\etèr Xiliû 
partie de la solution, mafis ififèti ësti^^ttltë^^artlèurs rien 
de fâcheux. •• ''îî»iî ;i. ! . " i :j 

Relalivcment aux effets thérapeutiques de ce médica- 
ment 5 voici ce.fl^i a ^5^ observé. ^^ \, r •;; 

. Ob». I. -vUn^oWatdn 11* de ligi)e.|;iig|6 de .vîogtt-.deuK 
ans,.:préa^t^ 1 pus /les, synipt^iftçs .fl^. ifcvf^ typhpHÏflf 
x)pmmeqç^k)le^;:Sâî§n^e^de sei;5C onqf^-et^dcvux aji^icfiAvqfVi 
de viDgl à: viiigt-^Qiuq «aiig».iiQS sur rârk(^(mf^:;^yuîf,YJ^ 
gr^ii^s. d^j^plfol^ 4'aJlu?piï>^,^iWiiB .u^^xifioii g^mmji^^^ 
47essatH|u à^ , iq ^eo:i^^qi i run «boi^t, , 4p ■ guaj ^ .^mrs . Ç^^ 
porte la dose à quarante grains, et.ambout 4^ quelqvif^ 
JQurs.^ . te n^i^MAe eotre ^ftj cqnvalf^qpc^ f k . ; > 
. .Qjs.; il. 7-n;Soldat dciViag^T^I?^ ww f fo^*^ ^^ ;obM4ei ad* 
mwm^ ^ l*h4p.itaiji|u djél^uf de la nfi^fadif^.:. de^ix .s^igii^^ 
lit uiie ap9)icatiou dç sai)gsi)es. pin^i^uHon de>s, aocide^tt 
f^oi|s riuAuçucc des émissions >Haiigviines '^ puis retour .de J^ 
fièvre, céphalalgie,, pvostivation, dian')ié&^)ÇmpJoider^l|Mq^ 
et jle iivçmeiils ani.ylacés .et opiapés. (fuériïfoii. ^ 

Obs. III. — Vingt-cinq ansj accès de fièvHe irrégulièr« 
«tu début ; deux saignées, éoiélique ,- sutfafô de quinine !4 
vingt sangsues :à Tépigastrè. Paiis agitation , délire, soiC,ar«. 
dente, épîstaxis, pouls dur et fréquent^ dévoieiTieut,'abal«» 
tement considériEU^le; diarrhée,. aeliës involoutairefi^.Qua-' 
rante grains de sulfiàte d'alumine; disparition ide lai.diar-i 



rlb4#«'^u.^Ude quatre jqiu^,!Ppux jours après, jrQtpur du 
44voiei;pent} up gros d'alup Qt^boi^illpa 4e poul^^ Au bout 

40«îD4JO^i'9f entrée en, ^opyalç/Bc^ocç.. '. ■ 

. jOp«. IV,i— Vingjtr^uatre ap«. Sy^ptdme^ de pneumor 
Oio an d^but ; ^misalonfi >sapgi;iiiief r^t^es | pui« synoptd^ 
mes de fièvre typhoïde^ retour des fîgoes de la précédente; 
pblegmasie. Emplpi du. finale d'aiMiDine Je quatrième 
laiM? k l:a dose de viogrciiiq/gv^ins,; cessation de la diart- 
rbée dès le leadepAainf Uort par suite 4^8 progrès de la pneu'- 
nnonie* i|}0ériitîan4^8 plaquç9: d^ Pey^r où Ton a cru voir 
un travail de cicatrisation. 

'. '. . ... ■•■■■•;" . ' ■ ' ' ' '■■■ ' ' ' ■ 
III. — Mort presque subite p^biuUèpkl^ià^À&ihéUred'iéf^ 
#li^f*^/:|ii[r H. Dubédatfilé. -^ Le^S'âeptémbre dernier, 
ittié ftitmhe dé là coiùinU^e'de Màs«^(PAg<3tiais; âgée de citu 
^nté^iYiit Ans / d\in« forte cénstituiion , d'un tempé'>- 
iitiâîènt neiYéUX J ^u^ette aUlc* affectidÀë Ibydiériquetf > fût 
nMMitë>«l petit :oH6fl dti pied j$ààe&e pài^' ùnè vipère» 
Bôfat lé bdrpsr Âfiiit à )[>ett |iréè>uil^|liéd et dctoii dé long i^i* 
«tttt: ^ùèèls de èi Wonféreiicci - ^ ^ ' ^ 

Cette femme atàif ifiltttë lé ifiittlti sa f^mttlé peur allel* 
tk^Toiràelilft Véi^dré de^ potirons. Elle y dëfeùna de bon ap- 
'^W i et i irèî^ ûiiè faétiré de i'af^ji-ttitdtv e\l& ^ lotirait 
ieàtè et fo]^ isatisiâirè de sa ]6titûét, braqué, sîiK^ion cfae- 
itiin 'et tbut'i^rèd du botirg de Lagruèk^y elle matcha sur le 
reptile qui hii accasioiia une petite plate. Elle ne se dé-^ 
concerta point /pHt un bâtbn et le tua. Bientôt après, elle 
0e sentit mal à l'aisé, elle éprouva un engourdissement gé- 
néral ; sa rei»piration devint pénible , des douleurs très-vives 
se déclarèrent dansFabdomen , deh uiouvëments convulsifs 
eurent lien^ une sueur froîdej el vis<{ueiise couvrit la sur« 
facc^de Kon' corps.' Bile iniarchadd Içi^orte et en. zig-zag 
pendant ehviràh :dj|Z«iinntè8,<]|niis elle tomba. Dea labour 
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tW^È qui avalent 6bs^nr6 9mk Mo«^nMl|t9 ia c^«)jai«tir 
i^re; mai» voyani qu*eUe «B M relëv^ril pftiv Ife «6 Irant**^ 
portèrent sur le chemiD^ la quesllonnèFent et âpprlr«ii*4îli 
sa bouche ce que je viens de rapporter. ' ^'' 

Dès-loi^) ^^8^ fentnie» viorsat k ton secours ; on envoya 
oliereWev des médecito^ «lai» o» eut lei jiiallieur de pe psTr 
m rencontrer. Cependant les symptômeè devinrenH de ptoi 
en pins alarmants, les oonYi^plons fiies»! plus vifolèulesi, 
les deoleury abdémkiales atigmenièreirt, roppreèsien pti» 
d» Oarhetères |)kis ln#enses5 des vbmisseBienis ettrent Heitf) 
si bien que, dent beures après l*acoident, aile rendit le^ 
dernier leApit! suf< la f^vande roule ^ sans quMl Fût possible 
de lui" donner avenn secours ifnédical. '^^ 

iW en le^eoin de^veciieilUr et de eonser? er dans de Tee^' 
prit de 'tin le petit animal qui a causé cte funeste éi^étte^ 
ment; et j'ai acquis la certitude , apifèsf l'à¥oir« «lontnl à 
plusieurs membres de TAcadémie de médecine de Bor- 
deaux, et notamment à M. ie docteur Bonnet, alors son 
président, que c'est véritablement la vio^re cpmpume^le 
coluber bùrus de Xjinné. 

V Si roQiéfliéchit ^ ç^t^ ob^enraMimt.^l fua J-on «ef^p- 
p^U^ 1^ ^pémïkù^s 4^j?p!9i^ns^ , (m peca QQQ^uit k ppnwn 
qQ6 l!opiniQ^I de c§ ç^breA^^pf^tc^^él^blla pomme «m 

r^lgle if^^ri^iQa MUffrfi ç^j^f!f^^tt dei^riiett^AXPeptif i|»ii 

Aipsi il 4H. q^ tr!oj# gTAîD^ .dc^ vmiw d^ivip^re mcsàwk 
4raH,capq4 fjx vîpfwR|)oij|îmer ^)» W>«»9iÇf JtQ fait^m^i^ 

irappor^ mpiivi^ q^'îu^,^e^^ 4^. <^ ww^q« |iieut ^in^Mt 

)einéin^>é£^i^t,,;(i^ Il Ml^\^ i^vm^fm V^fAw^mn 
tcui»^ lcs. c ,Q nd îti QD S a t m o sp hér i q u e s peuvent influer su» 
le danger de stmbiaUctitikteisuaes»;. 61 je ^bià^faire Ivqiar- 



qn^r^à 00 sujet qw celte walbeureuse femme , placée d^îà' 
84MM.la pfédomiMfieiice da^y^tèmie nerveux el.Uo Tafiyictiui^j 
Il(f$^riqMe> roçitt cette ble«$upe p.>r iiii lempç 4rè$-c};^wli 
et Irès-orageux. .1 .;;(|j.î'. • ^ . ; ; i 

,, Je d#i9';eiicoi!eateuter j^ttfilque» réfle^^ions^^ iielMlV/es 4 ce 
qisise paasa au sujet dftoadavile 4e jcette femm^; Eito ^^ajï) 
marie à noe Uëuâideiobe^tellerd^mnne coKunuDe quili^.. 
«^tftitiétliaiogèvCja^fcmUleiid^éf^rsomiesiqui Jba CQi»nai^^ 
iipçinoi A notre; arrivée nous. Irouvâmea I4.<6orp0 ln^ai^tia^i 
^fl 9ar luy: cbaine; la.figute ëtaitîpâtere£ flétrie, la bon- 
<^Q.Ari4o»il^s.ièvii^^ bteuâtr<^*» iefiç^y^ia^aece et;brilia|jfxls; 
}>'fk|;;a»n»iqjj0^iége4v» mal, «l KJ4rca»ari^uai qUeVépid^rmC; 
était ù peine enlevé; ;les:dei^3^JQ«lbes;étaieckttuméri^^ et 
p^s|en)ée^ db^ taebi^ n^if&tres^ Vabdometi .était baUon/ié , 
uM^,p<^r^4et.^ang a^eas vcorâiâérablatmêlé de 'matières i^- 
eabaa.avwteivUcup^r Içloudiement .. .> . i rj ; ; ' : 

~io-i -«i; ^fii i''Ii';i.i f'i' i' ■.:'•'■-.:>/ .• - •:):■: ■= ' ?.'iV: .îI ; 

iw<i, <.u'i.\ . i- .!<'(/> L iii,i ■'.><■ i»l . t» »> . .i>îi:.- ; i. , •:; jj .>:ii; .,. 

Journal heoaomadaireUçyrxer loSoj. ^ 

pftF««tj6i»i«5ïrABD'. i^Les cîtirf^^Wèii^ a ttôuvé defï^ a^j^a^ 
kfeystèM^jdlJ<i^^eMnÉf'5<^1f^èsê^ 'tdi^s; à^bic la scieîîc^ 
e«i^â|$éd^t>-eUe^^â«[^ ote^kHfl lyîèA'Sbthtnti^ 
ftftol w ttipiiblîé^ti^Jéîèmiilt^le^Véd^WelquW il y a 

àèjft' qWtelqu^îiàrinééi (1 >;- 1^. G^téillïé!? ^étt à fellé' d*ûiUi*es 
4^ le 't^^riviéf ^^ttîtiè^d Dilftimin^iipéi de ttfiéii^i^ et m 
cftràiVfeièi 'Mi' GiSfe»afd eH ajéttlè lf^«<irë iitt â' ce^x déjà 
#i«Wll.sV^ èi ^ut^eàe^ittlarqUabïô aoUB^^^ {Mih de 

fttëP^Mafci> Wiiffl*0é?i^<isèirtteirt> ei^ iitf IHIuv^Wcé -daha^â 
iMI'cttÊf dô1& H^aladiè^i tfi êà'th fe ÉftfWire dé<r «yiiVpl^fiaëi 
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pepi^eotés par le Ddàlade qui est Un enfant A^é de sepÊlt 
ans 9 qui pût faire reconnaître la nature de la maladie doafc 
ilélaitatteijiit. Cet enfant, qui était doué d*une phystOBO^ 
nMe extrêmement expressive et d'une grande vivacité ^ ne 
fut malade que pendant un mois» et encore pèndani ce 
temps il éprouva une scarlatine et une variole (mi aboéiè-* 
rèrent sa mort. Quant aux symptômes de la imladîe de 
rencéphale y ce furent ceux dé la'compression^ tels qu'une 
céphalalgie continuelle, la paralysie des paupières d'abord, 
puis Tamaurose ; ensuite un certain degré dliémiplégie ; 
mais rien ne pouvait faire connaître de quelle nature était 
cçlte compression. 

Les acéphalocystes chez ce sujet n'étaient pas dans l'in«« 
iérieui; du cerveau, mais enire la dure-mère, le pariétalet 
le temporal du côté droit. Il y avait deux kystes principaux, 
dont un était gros deux fois comnie un œuf de poule , et 
l'autre comme une noix; mais il en existait d'autres dii 

» ■ 1 • , » . . ■ 

volume d'une lentille , placés datis de petites excavations 
osseuses qu'offrait le corps de ce sphéroïde; d'autres mi- 
liaires existaient plus profondément et furent pris avec des 
])inçes ; ils étaient dans les aréoles du tissu osseux. 

L'altération la plus remarquable . était celle des os^ et 
ressemblait à celle quç leur font éprouver les tumeurs ané- 
vrismaliqucs. Ils étaient rugueux et offraient des saillies 
entrecoupées d'enfoncemen(s. 

L'au^teur, dans des réflexions placées «à Ui suite de Vohr 
servatiqu,. compare^ ainsi qvi!on Ta défà fait tant de faiS| 
cette affection rare chez l'homme au tpurQis qui est trè^s- 
fréquent chez le mouton, et qui consiste en un développe*- 
ment d'hydatides , soit dans Li masse cérél^irale ellc-niême, 
soit dans les cavités ventriculaires • ou bien à l'intérieuc 
des méiiinges. On dît avoir guéri beai^coup de mau^pf^s afT 
fectés du toiu'nisi^^oît par la tfépan^tiçn^.sf^.pajr.^ 
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titii sUcœMife, on bkii par la oautérfealion 4es parois da 
éidae; mais lois même que œs faits seraient bien authen- 
tiques ^ op ne doîl point oublier que Tan alogie n^est pas 
parfaite entre les deux ntoladies qui sont comparées ici ; 
car lea byd^tides que l'on Ivoave dans le iqouton sont poly- 
e^haksw^ 



. ,: BuHçtin médical belge. 

' MéHHoirè èur tes propriétés de ta pMoridzine. — M. de Ko- 
nincL a présenté récemment à l'Académie des sciences de 
BhixeUes un ihéïnoiré ayant pour bttt de signaler au monde 
àiédical ii^ découverte de là phlûrid^ftte {phloios^ écorce, et 
Hltay racine) 9 àleàli Végétal doué de propriétés fébrifuges 
j^ûissàhles, et qu'il a eitràît de Técorce des racines dç 
poiriers, dé pruniers, de cerisiers et surtout de pommiers, 
la pblofîdzîne^'à Tétai dé sulfate, a été administrée à la 
do^ë dé quinze et vingt grains, et a produit des cures re- 
marquables. 

La phlo'ridzihê est une matière cristalline , d'un blanc 
n^at, tant soit peu jaunâtre, ordinaîrenient en cristaux 
disposés en bouppes soyeuses, dont les aiguilles partent 
â\in centre coDimun. Sa saveur, lég^ren^ent douçàtre, 
se change bientôt en amëre, et dévient àstringerftê à la (in. 
Sapèsànlenr spécifique', ^terminée an moyen dNiue solu- 
li(m saturée àfroidi dont la densité* était de 1,061 , com-' 
parée à celle de Teau distillée prise pour unité, à été trou- 
fèbéirékic/^c.dè t>439^* 

' A îa' temijémtire ordinaire/ elle est très-peù sroluble 
âaiiij l^éaii , puisque de o* à 2^* H ftut 1660 parties' de ce lî- 
Sbldë^pour dissbùdre 1; a parties de phloridzine. De 22<' à 
ià^'la ifttatitfte ^iMmé tatië isivet^cbaque ^gté de tem^ 



pévatore; de ciorte qu'à 5o^ l'eau en dUioul déjà une quan* 
tité asfi?2 considérable , et qu'à loo** elle la disaoul en toute > 
proporlion, Elle se dissout mîew( à la température ordié 
naire dans l'alcool que dans l'eau, el à plus forte raison à 
une température plus élevée» aussi long-temps que eelletcl 
n'aUeint pas loo*, point auquel les deux liquides la dissol* 
vent en toute proportion. Elle est très-peu soluble dans l'é- 
ther , même bouillant » qui à cette température n'en dis*- 
sout pas plus qu'à la température ordinaire. Ces trois so^ 
lutions ne changent nullement la couleur des papi^ i éac« 
tifs^ ni celle du sirop de violettes* 

Deux procédés se présentent pour obtenir Textraction 
de la pbloridztne : par Veau et par l'alcool. Quel que soit 
celui dont on fait cboix > on commence par se procurer 
des écorccs fraîches de racines , ou, à leur défaut, de tronc 
(m de branches, en les enlevant an moyen d'un couteau 
ordinaire. Le premier procédé consiste à introduire les écor- 
ces dans un fourneau ordinaire, et d'y verser autant d^au 
qu'il est nécessaire pour les recouvrir. Oh laisse bouillir le 
tout pendant^uatre à cinq heures, on décante, puis on verse 
sur le résidu une nouvelle quantité d^u égale à la pre- 
mière; on fart bouillir de nouveau pendant une à deux 
heures, on décante une seconde fols à chaud, en ayant 
soin de ne pas réunir les liqueurs. On laisse le tout en re-« 
pos pendant vingt-quatre ou trente- six heures , temps après 
lequel une très-grande quantité de pbloridztne s'est dépo-* 
sée sur le fond et' contre les parois du vase, sous forme de 
cristaux grenus d'une couleur plus ou moins foncée. Il suf- 
fit de les recueillir, de les dissoudre à chaud, de les traiter 
au charbon animal et de les laisser cristalliser à plusieurs 
reprises, pour les obtenir parfaitement purs et avec les ca 
ractères que nous avons décrits plus haut. £n évaporant le 
eaux-mères réunies jusqu'à i/5 ou 1/6 de leur volume pri- 
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mitif, on en retire une nouvelle quantité de phloridzine 
par le refroidissenfient, mais qui.e»t moins pure que la pre- 
mière. Dans la seconde méthode 9 -on verse sur les écorces 
atitant d'alcool faible qu'il est n<^cessaire pour les couvrir, 
el Ton expose le toul pèndan-t sept à huit heures à une 
tetopéralûFe dé $0 à 60?^ Oh remplit très-bien le but en in^' 
troduisaht les ëeorces dans uue cruche de terre cuite , que 
Von recouvre â'u«^ veàsit» et que Ton pose sur la cheminée 
de nos poêles ordinaires; de cette manière, Ion obtient 
une température à peu près constante et Ton épargne le 
combustible. On réitère cotte opération une ou même deux 
fois, on réunit les liqueurs et ou le& soumet à la distilla- 
tion. Par là, 0^ retirera plus grande quantité de FalcooLOn 
lais.se refroidir le résidu, qui, du jour au lendemain, laisse 
déposer une grande partie de la phloridzine qu'il contient, 
soiis l£^ même forme cristalline que dans le premier prp- 
cédé, mais beaucoup plus bls^nche. L'cau-mère évapoi:ép. 
^n fourpit une nouvelle quantité. Le mode de purification., 
est le même que celui indiqué pour I4 première méthode. 
L'auteur donne la préférence: à ce dernier procédé, en 
raison de i'ava,ntage qu'il offre d't^conomiser le temps et le 
combustible j de ne pas exiger constamment Iri présence 
d'une persQuuu, comme, dans la première méthode; de 
pouvoir agh* sur des masses moins considérables de liquide; 
d'ol^l^^^i^'r ^^s la première cristallisation, des cristaux plus 
blancs; et enfin d'extraire 5 pour 100 d'écorces fraîches , 
équivalant a, i5 pour ipo de phloridzine d'écorc«s suppo- 
aées^èçhes. , . ;. 
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Singulière T»ial(fdfe n^j^veu^^^ -^^l Caiahfiâie ^^ injectiQn. 
V0.li%eus€, — r TrMten\4r\t (ks ftapLuj\ts jugéçs inciwa-»/ 
blesé ^^MarsUre pai*:ia vipère traitée par le mif</kt.^ de 
:^uii}ine. — Memède oojti^e la morsure, de ia vipère*. 

* --^ EngelUPôê, '^^ Pa$*aplégie remarquable. -^^ Fièvres 

• iniàrmit tentes. ^-^' '&(>ulètwmen$ du péri4ùint par des ■ 

' vésicnltB iUnguincé. ''^-^ T^aifem&nt de la iyrtipàniîe.i 

. . ■ ' ' ' . ' '< 
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Singulière maladif' iïerbéUH.^^^^ Cezafé Pîmrfzon^ 

di^ôïâ Porcai-Ï^zà, Vtfîagfe dii' pây* Vétônaîs , *est liè de 
pkfénrk robûstés'j qdàlit à Tuî-hiôiriè, qiioiqtte d*rfÀe cohrf- 
tîtiitiôW^gtëlev' ft ï^é* dolfisefvk cfil bdiitté* saiiié jujfqa'Sd^ 
mois de septembre i85s ; il était alors âgé dedix ans.'Uatiè' 
le courant de op-mois*^- iieu^iiinjùur une grande fr^jeilr; 
le-fisiiileiBaio de cet aceldent il é{)i:ott>ra uq accès nçrvèui:' 
de eourté dcurée> )mài» qiil payant réparu prqmptemélit »* 
oôniihua' dèé-lors à se DKiailestervàvec de siiigallèires ail et* 
nQti\î«8i Cet accès ne: v ariahlpès moiuSt dans sa fentie quo 
dans sa;duf èe^et; s^a fréqncnè^. ^Tantôt ib'éiiitl; un état suf| 
poreux;} taDtâl:d£S;Con\'ulsiad^ieridUies et ceUestisi ressema 
biaiént parfoisaux soubresauts de i'épilepsie.^ parfois» ia 
danse de &âitkf«^uy^ le plus, souvent cependant ellea 
ataient u»^ forxne ixidé;iérmuiiéeoM malade t0n)bait:à plat: 
ventre ou pouvait sieilenir/dviilt;;. quelquefois i^p^rdît Tu-, 
sagedc s^;$en9,} squvyeiit^te» çjoii^rva dai^s un état ooni- 
Iile(3d'JBalé^ité« Jto MO mqbcM ^ii^i>!QssU>ift de tmwiàMÊfit 
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là ciiiqiiîënie foîS'v îl ^ ti'OuV%ilt chez un de 'ses oncles^ et 
quo^a'it f^itnlt âUé tfow fois depuig qu*il est maludc , il 

Touff les autres iuo3'«»« étant lueffi^iaeès^ on ût ^lo«s 
iiKage de' celui qu'osait la nature môme de la uialadJe. On 
le: fit fiorlir de li maison paterhélle et on l?ç confia aiiK 
soin» d^ùn prêtre , chez lecfurel il récnt pendant six moi» , 
stinscfue sa santé éprouvât aùéun&alleînte. Seulement dans 
ks premièn janrs de fa«vîer', oh le fk-dtner avec sa fà- 
ioaikle'iet ii| fat attaqué :d'uu dé ses accès ^ ce qui contrrbua 
encore à affèrnbfir'ies'paveTis dànsilçur^rësoitition de l'élot- 
gner. Depuis ces tempA ^ a éprouTé ^ séuf eihent une fois la 
iMsnéatioii bien <x»nntié qt^ii-icanracténsàlt ses.' accès. C'était 
^hsiipè église, lîiais fieitedmîpressi<an 'à été Jégèreet fugace. 
Le docteur Zerlot h. qiiî' rapporte celle observation a observé 
rétieihmeDt cet 'enfant; ii.lui a trou\^4butç:6 les apparenees 
de^ai sa]>té;.sa eofàstîtutioaieKt'grèlé, sa taille. ëlevëevj<sa 
phyjsioooi»ie; douoe «t lég^ementimélaacMlque^ let son 
esprit bien développé. A rex[titien.dei'épi»el\l« Z.'.reoùniuil 
jpe^li^prçs^iQB S;U|\J4.pr^eraièr^ dprsalp étuU ,d<^u- 

lQureusq^,G'^§t;^pvilj.j|^e8 ^jCp,?^^^^^ 

çppv^ip9u4^^^ésiUt^^ .. .. s,. ,: :. .:i 

[Glo):\mle per ^^e/yli('0ijaijfr^f^rjsm palholQgia.pi&m, J[, 
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.. II. — • Inj€€iionk<fun4 'solution th tartre stihU dàns'iâSiveinei 
d'um-câtaUp^iqu€»^,hn^e\iaa Fjormonî^d'an tempérament 
nerveux, d'une comlU^tion bi^AIO) .«yaot le teint d'un 
UajQjC mat) Jc«. cheveux et Ite. yeux châtains, fut sujette 
d^,jj0ti ba^ d^ à des aicpès uerveu:x avec perle de f^enti- 
n»c^it etjle.inpuy^iHteotv A la i^uilerd'ume aflTection hépati* 
q\LQ,i.ui>«,^cit(B,«e ^éQlata 4 l'âge de 22 ans, et elle subit 
pbjisv^ur^ poi^Mwv t jcle^ < l' fibMftnieu . Dn jour,,comme oiif 



IOVRNAVX ITALIEÏfS. H l 

venait de lui faire une nouvelle ponclîon , elle est prise 
d'mi mouvement convnl^ifjelle perd connaîsisance^ei tombe 
dans un état de flaccidilë comme «î elle eût été morte. 
La respiration est naturelle, le pouls noritiel. En soulevant 
les paupières, on voit le globe de l'œil immobile, tourné veH 
l'angle interne; les pupilles ne se contra eteiit nitHéineM 
par rapproche de là lumière vive à*ni» làwpe; le^ hmthtk 
de la conjonctive n'excite aucune wêomlkn^y pas-plus qiie 
l'arracliement des poils de Tifiimeilè ; elle est* insensible à 
rapplicntion de l'alcali tc^i^ûVf% irrartnes; de même qu'à 
Taetion de ventouses ^vtitonâémeM scarifiées à la nuque , 
la tète, le tronc, leis cxf l-étnîtés , conservent louées les po* 
sitioji^ qu-on eut leuf donner. 

La malade resta soixante heures dans cet état sons que 
les s^aignéeî), lés bains froids et tîèdes, les aQ^usions d^cÂu 
froide sur la tète, les pédiluves et les lavemens irritants 
produisissent aucun effet. Ce fut alors que le docteur C^ilvi 
se rappela les heureuse résultats obtenus au moyen de Témé- 
tiqué par Riohier dans les accès d'épilepsie. L'introduction 
du médicament par la bouche étant impossible , il résolut 
d'avoir recours à l'injection par la veine. 

Trois grains dé tartre stibié furent dissoiis datis une 
demi- once d'eau distillée et injectés dans la veine médiane 
au moyen d'une petite seringue. Le succès répondit aux 
espérances de ce médecin. Trois minutes après l'opération, 
la respiration devint plus forte, la malade s'agîfa^ un sou- 
pir s'échappa de sa poitrine, et elle reprit connaissance; 
un petit vomissement survint, elle se confessa et prit un* 
bouillon. 

Trois jours après, la fnaladc éprouva un besoin irrésis- 
tible de sommeil ; elle tomba dans l'insensibilité, et l'afta- 
quc se renouvela. Même injection dans les veines, inémû 
succès* ..... 'p 



Elle passa quatre jours 4ans un malaise iaexprhliftble 
accompagoé de faiblesse générale, à la suite desquels elle 
retomba dans sa catalepsie. Cinq jours s'écoulèrent «ans 
que la malade donnât des signes bien positifs de vie; la 
faiblesse était à «on comble » les extrémités froides^ et la 
<ïjtf:culation ainsi que ia respiration étaient à peine percepi* 
tibles» Encouragé par les premières tentatives, le médecii| 
se décida à faire l'injection pour la troisième fois , et elle 
put encore un plein succès. La malade revint à elle , mais 
|>ien oppressée. L'appétit jBOlpmeu^a ^ se faire sentir, mais 
la déglutition était difficile. Ses yeux étaient hagards i mais 
peu à peu le calme se rétablit; et au bout de quelques 
jours cette jeune femme entra en convalescence , ayant 
commencé à prendre des aliments au moyen de çlystères 
ren4vis nutritifs, jusq^u'à cç qvi*elle pût avaler qi|e}ques 
cuillerées de bouillon, 

{Jnnfdi^mmrsçUdi medicina.) 

, UI. -^ Méthode de traiUmênt de quelque» fractures jugées 
incurablee; par le docteur Gaiuaiia. -^ Après avoir rapporté 
des observations où des sujets, en apparence d'une santé 
très*- vigoureuse , n'ont pu cependant obtenir la consolida- 
tiop de fractures mèines simples et avoir eonibattii l'em* 
pioi 4^ frottement des fragments , de leur rescision ou 
l'application du séton CQoune étaùt rarement utiles, M. 
Gampana rapporte une observation de sa pratique où un 
malade ipaintenu en vain dans l'appareil pendant neuf 
moi^ entiers pour une fracttuçe de suisse ^ fut remis à ses 
soins, alors que les aulres médecins étaient décidés à Tarn- 
putalion du membre. 

A cette époque, ce; malade quoiqu'ayant |e moral 
abatte digérait bien et régulièrement. Tout le membre 
élait énormément gonflé; au siège de la fracture la tumé- 
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faction monstrueuse; les deux exlrémîtés des fragments 
chevauchaient dans une étendue de plus de quatre travers 
de doigt, et la cuisse n'étant pas contenue par les pièces 
d'appareil, formait au siège de la fracture un angle obtus. 

M. G^mpana, d'après Thistoire de la maladie, crut pou* 
voir supposer le manque de phosphate-calcaire dans Votn 
ganisation, absence qui devait empêcher la consolidatiou 
du col ; il s'arrêta d'autant plus à catle idée, que le malade 
avait fait abondamment usaga des boÎMOus acides donl 
l'effet est , comme on sait , de diminuer d^ns l'organisme 
la quantité de ce sel indispensable h la consolidation. 

Dans celle opinion , il réduisit la fracture et la maintint 
dans l'appareil pendant quatre mois, Le malade fut souaiis 
à une abstinence complète des acides et à l'usage 4u c«M^r 
bonate de magnésie. Sa nourriture se composa de substai|« 
Ces ghitineuses et gélatineuses; et de tous les alin^ents qq| 
peuvent favoriser la formation du phosphate de chau^. Au 
bout des quatre mois la fracture était copsolidéo» Il fêtait 
seulement une rigidité des articulations , de celle di| geoçtfi. 
en particulier , rigidité qui rendait Iqs i^ouveiQeQts dou- 
loureux et ne lui permettait pas la plus légère flçjçjpn. L^ 
onctions et les fomentation^ émoUientcs dissipèreut peu |i 
peu ces ankyloses. Le m^ladç piarch^ d*abord av^ des 
béquilles, puis, au bout de trois mois, à l'aide d'une canuc^ 
et enfin sans aucun secours. Le membre bles^ était plus 
court de deux travers de doigts que le membre çain, parc^ 
qu'il avait été impossible d'obtenir une réductioa parfait^. 

Le docteur Oampana prétend que dans le traitemenl 
des fractures simples rabstinence des boissons acides et 
l'usage, au contraire, des carbonates alcalins n'est ne» * " 
moins avantageux que dans les fractures dont la consoli* 
dation est tardive ; il assure même que tous ses malades 
guérissent avec une rare promptitude* 

i856. T. II. Avril, * 3 
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Les méilicamentfl qu'il pense convenir du iis ces cas de 
fiacUirc, et surtout dans celles où le cal ne se solidifie pas, 
gonl : le carbonate de magnésie ou de polasse, l'hydro- 
ciiloratc de chaux , les terres calcaires, les amers, les 
gommes félidés , le quinquina, etc., elc. ; pour •boissons 
et pour aliments, les substances animales les plus répara- 
trices , telles que la viande rôtie , le poisson de mer, les 
huîtres; et parmi les végétaux le riz, le sagou, le salep et 
tes autres substances de même nature. 

[Giornale per servir e ai progressi delta patologia, lom. I. 
Fasc. II. — Vkkbzu.) 

TV ,-r-Empolsonnement par unemorsure de vipère^ guérison au 
moyen du sulfate de quinine (i); par le docteur Gaetano But* 
TÂzi, de San-Severo. — Le 25 juin i855, Angclo Mauriello, 
d*un tempérament plus bilieux que sanguin , quoique 
phtliisique, sujet à des alTections gastriques fréquemment 
répétées, fut mordu par une vipère (coluber berus, Linn.), 
àti pouce et à Hudex de la main droite. 

Au premier instant on se borua à appliquer une ligature 
lierrée autour du carpe ; quelques heures après un chirur- 
gien cautérisa la plaie. Cependant le poison faisant des 
progrès effrayants, le malade fut transporté à Thôpital 
lé â6. 

Lo brad était énormément tuméfié et de couleur rouge 
livide. Ce gonflement s'étendait, mais avec moins d'inten- 
sité, à toute fépaule et à la moitié correspondanle iu dos 
jusqu'à la région lombaire. Tout le reste du corps avait 
une teinte ictérique ; prostration dés forces , pupilles dila- 
tées, pouls dépressible et à peine appréciable, sueurs 
froides partielles, efforts de vomissements, traits déprimés, 



(I) La Revue a déjà publié un fait semblable, 1835, t. iv, p. 2C3. 



' jôubKaux italiens. 1 I 5 

physionomie iiUîerlanie,convul8ive; mouvements anormaux 
des globes oculaires , respiration t^^s-gènéey constipation, 
Le sulfate de quinine fut prescrit à la dose do 5 gfains dans 
une cuillerée de vin , toutes les heures. 
' Le 27 y pouls à peine sensible ^ gonflement du bras s^- 
tionnaire , constipation; urines décolorées, abondantes^ 
évacuées par efforts spasmodiques ; appétit presque nul ; 
sensation de douleur dans tous les points de la superficie 
du corps. Sulfate de quinine aux mémea doses jusqu'au 
soir, pui& à la dose de quatre grains ; lavements émollients. 
Le 28 jusqu'au matin , ventre libre 9 urines abondantes ^ 
sueur chaude également répandue, pouls relevé , pupilles 
normales, traits moins décomposés, peau plus claire. 

Le malade ayant demandé à manger, on lui accorde du 
bouillon et quelques onces de vin. On cesse peu à peu le 
sulfate de quinine, dont la consommation s*est élevée à 
119 grains. 

La rougeur livide du bras fut bientôt remplacée par une 
teinte jaunâtre très^étendue; le gonflement du bras dimi- 
nua > sans ôter toute crainte relativement à la terminaison' 
de Taffeotion locale. A Tusage interne dû sulfate de qui* 
ninc, on ne fit succéder que Tapplication sur le bras ma- 
lade de cataplasmes de laitue et des frictions plusieurs fois 
dans la journée sur les parties du corps qui offraient line 
teinte anormale, avec de Thuilc ordinaire. On accoi^da 
des aliments au malade à mesure qu'il sentit renaître son 
appétit, qui se développa en même temps que les forces 
se ranimèrent. 

Le septième jour après la morsura, le malade fut pris 
d'une fièvre précédée de quelques frissons. Le pouls s'é- 
largit; il se manifesta une chaleur générale ; le bras jnalade 
devint douloureux et sembla menacé d'une inflammation 
phlegmoneuse. On se contenta de donner une boisson 
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acidulée et de continuer les cataplasoics. Yprs le soir, 
gueur chaude et très-abondante; épiçtaxis, cessation de la 
fièvre. A partir de ce moment le gonflement se dissipa peu 
4 peu. 

V. '^Remède contre la morsure de la vipère. — Le docteur 
Polmiefl publie un secret qu'il tient d'un prêtre de Kieti , 
Ibquel détruit le venin de la vipère ; on incise sur la mor- 
si|re et on applique une poudre composé de 

chlorure de sodium. 5o p. 

terre argileuse... ao 

Sang dragon 5 

( /'V/iafrd , mars 1 836.) 

VI. — Du nitrate d'argent contre les engelures. — Le doc- 
teur Gamberini propose*, pour prévenir. Tulcératio^ des 
engelures et même pour les dissiper ^ le moyen suivant : 
Qu*pn liumecte Tengpliire avec mi) linge légèremen|iml^ibé 
d'fiauy fie sorte que la peau reste molle et humide , ^aps 
4tre précisément i^ioi^illée , et qfi*aiqsl préparée» on pas$Q 
9ur engelure un cylindrf^ ordinaire de pierre infernale , en 
appuyait natodérément, procédant avec lenteur et r^pa^sant 
fi cylindre plusieurs fqis de 8uit0 ^ur l£| partie* Enjquelques 
i|)îi^utes q\ quelquefois plu# promptement, Tépiderme 
Pf ^4 ^^^ teinte blanche 4rès-légère ; au bout de plusieurs 
Itieures, et principalement quand la partie demeure exposée 
4 la lumière , cpmmp dans Ips epgclurps de la main , Té- 
piderme brunit et présente au toucher une consistance 
plus grande. C'est le même effet qui se produit sur les 
doigts , lorsqu'on a manié sans précaiition un niorceau de 
ce ipéme caustique. Une pression plus forte o\k un contact 
plus prolongé du nitrate d'argent déterminerait la dénuda- 
tion du derme 9 le iff^f^e çffet arriverait si l£^ surface était 
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trop humide avant d*étre cautérisée. Hais^ en général , on 
peut dire (pi6 la cautérisation , maintenue dans dé justes 
limites, ne cause aucune douleur et rarement un léger 
picotement. Ce simple traitement délivre le malade de 
toute incommodité au bout de quelqiiesjjours. Cependant 
il peut devenir nécessaire de recommander rapplicaliôû 
une ou deux Ibis. 

( Ahnatl unîversati di tnediclna») 

VU. -^ Paraplégie accompagnée de phénomènes remarquablsê; 
par le docteur Montesanto. — Eu 1816, Yaletto, âgé de 
seize ans, fit une chute de haut à la suite de laquelle il 
eut une faiblesse dans les membres inférieurs et de la peine 
à rendre l'urine et les matières iécales. Deux ans après cet 
accident, il fut condamné à la prison dure, comme PeiUcûf 
et transporté à Padoue. L'année suivante le prisonnier 
éprouva une vive inflammation à la moelle épinière; l'a- 
cuité de cette maladie céda au traitement , mais survint 
une paraplégie avec suppression d'urine et de matières 
fécales, en outre de la paralysie des membres inférieurs- 
Alors tous les jours , cinq ou six heures après le repas, les 
aliments solides ou liquides étaient rejetés par le vomisse- 
ment, presque sans avoir été altérés. 

Quelque temps après , les choses changèrent , le vo- 
missement n'avait plus lieu qu'au bout de quelques se- 
maines; il rendait des matières iécales. Cet étrange mode . 
d'existence dura huit ans consécutifs ; au commencement 
de la neuvième année , le vomissement stercoraire devint 
plus rare et même fut suspendu pendant un long espace 
dû temps; d'un autre côté lés alinoents séjournaient moins 
dans l'estomac. Ce changement occasiona une pléthore 
qui nécessita soixante-dix saignées du bras depuis lé in'ois . 
de mars 1829 )u^u*aù mo^ d*avril i83i. 
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l.e 27 mars iSSa^ Yaletto ne voulait plus avaler que de 
Teau-de-vie; le bouillon, la viande^ l'odeur seule du via 
lui répugnaient. Du poisson frit mangé à contre-cœur 
egKcita une indigestion, puis une fièvre intense qu'on apaisa 
par des saignées répétées et qui se termina le quinzième 
jour par un vomissenient stercoraire 5 après de douloureux 
spasmes à Testomac et d'autres douleurs vers la dernière 
yertèbrc dorsale et Ja première lombaire. Ce fut l'avant- 
dernier vomissement de matières stercorales. 

L'infortuné prisonnier essuya encore d'autres crises qui 
firent croire sa fin prochaine , les principaux médecins de 
la ville se réunirent plusieurs fois en consultation. On ex- 
plora la colonne dorsale , le rectum; rien de remarquable: 
îb ventre était divisé comme |par une ceinture en deux 
parties, dont la supérieure très -déprimée et Tinférieiire 
ballonnée. Pas d'autre boisson ni d'autre nourriture pen- 
dant les trois dernières années de la maladie que l'eau-de- 
vie pour laquelle Yaletto se montrait passionné. Le café au 
lait , le suc d'orange, etc., lui soulevaient l'estomac. 

A la paraplégie vinrent se joindre. des convulsions chroni- 
%qoes dans lesmenibres. 11 fallut suprimer Teau-de vie ; des 
sangsues y un cataplasme éttïolUeni sur le ventre. On s'attendait 
à voir le malade succomber à tant de souffrances, à la diète 
absolue et à rinfillration de tout le corps , quand son état 
s'améliora par le rétablissement inattendu du cours de 
Vurine. Cette urine était claire, s'écoulait de moment en 
moment, avec quelque douleur et à la quantité de deux 
livres par jour; l'infiltration se dissipa peu à peu et on remît 
le patient à l'usage de l'eau-de-vie. 

Yaletto ne se bissa jamais abattre par ses souffrances ni 
par ia crainte de la mort. Loin de là, il se montra cons- 
tamment intrépide, arrogant, inflexible , et ne se plaignît 
pas une seule fois, Il reccyait avec insouciance la visite des 
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médecins cl des agents du gouvernement , et no douiandail 
que de Teau-do-vie en s'adressaulà rinfirmierou an geô- 
lier. On ne dit pas la quantité qu^il en buvait. Ënfto, ce 
malheureux succomba au marasme le 14 février i835, âgé 
de trente-six ans , après en avoir passé dix^sept dans la 
prison dure, La veille de sa mort il avait eu un vomissement, 
de matières fécales dures, et fait une selle liquide avec 
des vents. 

Nécropsie. — Jambes étendues, inflexibles ^ les pieds 
dans une exienslon insurmontable et formant une ligne 
droite avec les jambes. 

A. la poitrine de nombreuses et fortes adhérences 9 pou* 
mons sains , coeur d^un petit volume , un peu trop de séro-» 
site dans le péricarde. 

L'estomac avait neuf pouces trois lignes du grand cul- 
dle-sac au pylore 9 et sept ponces sept lignes de la grande 
courbure à la petite; il contenait des matières bilieuses ^ 
fécales y liquides, en petite quantité » et ses parois étaient à 
rétat normal. 

Le foie adhérait au diaphragme par toute sa convexité* 
La vésiculç du fiel était remplie par vingt-cinq h trente 
calculs, les uns gros comme une aveliqe, les autres comme 
un grain de froment. 

Les intestins grêles Irès-rétrécis, et leur tube à peioe 
perméable en quelques endroits, surtout à runîoii ^ 
l'iléon avec le cœcum. Çà et là des traces d'inflammatioi^< 

Le colon descendant et le rectum racornis • ulcérés ; à 
rintérieur ils contenaient quelques résidus endurcis. 

La rate et le pancréas parfaitement sains. 

La vessie racornie ne pouvant contenir que trois onces 
de liquide. Elle avait çucore quelques gouttes d'urine roU'^ 
geâlre et épaisse. 

La colonne vertébrale paraissait saine et Télait réelle^* 



i 
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mentf même à Tendroit correspondant aux grandes dou- 
lenn. Le canal Tcrtébral était tout reitipU d*un liquide 
iéreilxel fiangnfnolent/qui existait également entre la dnré- 
mère et là moelle épiniè^ë. La face interné de la meilibrahe 
et le tissu de la thoelle étaient injectés de vaisseaux capil^ 
MteBf qui diafttiinés à la loiipe formaient des réseaux. 
Rien 'dt bien l'émarquablè û^nà te crâne et le cerveau. 
{ Annali univej'sali cii medîcUia^ octobre i835.) 

YHL-**-F/*tre Inierthitiènîei par le D*. Ptttiwo.— Une dame 
de 3o ans, de tempérament nerveux, d'iilié exqiiisé sensi- 
bllffê,* fut I^Hsè d'utre fièvre liërce en septembre i855, 
aptH ^UëKiués jottrà d'ennui et de màlàidè. Âpres le tartre 
stibié pris selon la méthode de Peysson, il suffit d*une très- 
petite ûbi^è de citrate de quiriln(3 poui^ eiilever la fièvre ; 
filais il resta un dégoût pofiir les aîimeitts et un abattement 
de respirit et du corpâ, pour lcs<}tiels on ordonna des pédi- 
Itfreë. Il s*en «ùivit un écotlièmctlt sanguin presque hé- 
morrhagique par Tutérus , qui raffuiblit davantage encore. 
tHié Se j^laignàtt de passer les litiits Sahé dormir , et avec 
4*^t^fetngds mailafoes. Son tli^tri là teflla, et voici ce qu*il 
Mlsetira. Fasse tYiînuitetle cothmença à se rouler dans son 
Ut, poussant de fréquents soupirs enlretliêlés de Courts gé-* 
»toi meiil8;eËte fet^t i«s jambes hors du lit, puis se dressa 
9àr êiiti^aat , tomba Ik là renvefàe commer mdrlê, et 
resta aiM, lès J^cttx otrrërts, le^ membres immobiles, 
j^resqtte iësqu'aU ttlàtih. 

M. Fttlliiio , totmttlé j iWldt vérîftèi' j[far hti-riàême ces 
symptômes, et eti ecmstat^ d*atitres encdre. Le plus saillant 
était que la |»ipfHe ^f ait difàtéé et ne se i^etréctssait point à 
r-appreohe de la kitniète; Lé carbonate d'ammoniaque mis 
sous les narines ne faisait aucune impression sensible; 
è la fiti de Tacc^ la Éiâladt^ ne se rappelait rien, pas 
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même une saignée qu'on avait pratiquée et qui ne fournil 
que quelques gouttes de sang. Le lendemain on lui donnai 
trente gouttes d'ammoniaque liquide par petites doses. LSk 
nuit d'âj>rès elle prit une polion faite avec quinze grains 
de sulfate de quinine et trois grains d'opium; elle dormit 
jusque dans la journée ; dans les trois jours suivants elM 
prit encore trois autre* grains d'opium ; la gattô lui revint 
ainsi que les forces , et en peu de temps elle fut complète- 
ment rétablie. 

Eu donnant le sul£ate de quinine à i5 grains, quantité 
que l'auteur regarde comme considérable $ il ignorait à 
quelles doses ce médicament avait été administré tautenlta- 
lie que par les médecins Français, MM. Baity^Double^Marti- 
netteté. Dans une des expériences deM.Pullino^une dose de 
ce sel , beaucoup plus faible que celles employées par 
Tommassii a produit chez un individu sain de la soif ^ de la 
céphalalgie , un pouls accéléré y de la sécheresse à la peau 
et de la constipalion. Ces accidents selon lui peuvent être 
dus à l'action mécanique du sulfate^ et il reproche en pas- 
sant aux auteurs français de faire trop peu attention à cette 
action , qui est très-différente de la vertu propre au médi- 
cament. Le sulfate de quinine ayant donc Tinconvénient d'a- 
gir mécaniquement^ ne saurait convenir dans les irritations 
gastro-intestinales et dans ces cas ^ si l'on avait besoin de 
préparations de ciuinquina^ il faudrait préférer le citrate de 
quinine 5 ou mieux l'hydrocyanate vanté par Brutli et ob- 
tenu par Pezzina, ou enfin l'hydro-ferro-cyanate préparé 
par le procédé de Duclou. 

m 

Ce n'est pas tout que de savoir que la quinine prévient 
les accès de fièvre 9 et de l'administrer ainsi en toute occa- 
sion et d'une manière empirique. Cette vague théorie de U 
spécificité a ùii tiop négliger l'étude delà nature pclholo/» 
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gii{uc lies fièvres intermittentes^ luiique uioyçii d'arriver 
à counaitre cruiie manière positive le mode réel d'action 
de la quinine et de ses composés. 

Or, l'état pathologique est loin d'être le même dans 
toutes les fièyres intermittentes. Ainsi^ pour les fièvres in- 
termittentes des marais 9 dont Tauteur parait avoir fait une 
étude spéciale , il pense que leur condition pathologique se 
rapproche beaucoup de la condition essentielle des fièvres 
sthéniques , avec des racines plus profondes dans un orga- 
nisme détérioré, et se développant dans une partie spéciale 
du système nerveux ; ainsi , dans certaines circonstances , 
et après un traitement préalable, le quinquina peut vaincre 
la fièvre ; quelquefois il suffît seul ; souvent il faut ajouter 
à la suite d'autres moyens propres à arrêter les inflamma- 
tions franches. Il cite brièvement plusieurs faits à l'appui. 

Une femme avait la fièvre depuis huit mois , qui avait 
affecté tous les types; le quinquina n'avait fait que déran- 
ger les accès et les éloigner quelque peu ; la fièvpo était 
devenue quarte. Quatre saignées, le nitrate de potasse à 
doses assez fortes non-seulement guérirent la fièvre^ mais 
encore quelques symptômes syphilitiques, que l'on se pro- 
posait de traiter plus tard. 

Un pharmacien atteint d'une fièvre de marais en fut 
guéri par neuf saignées. Un an après , nouvelle attaque ; il 
use et abuse du sulfate de quinine, qui ne fait que du mal; 
l'usage des eaux gazeuses , en même temps que de hautes 
doses de sous-carbonate de fer , amènent la guérison en 
seize jours, etc. 

En résumé 4 le quinquina et ses dérivés combattent bien 
la périodicité ; mais s'il se trouve en même temps un aiitre 
élément morbide notablement développé, |a périodicité 
peut disparaître sans qiie la maladie soit guérie , ou même 
quelquefois le qùinc|iuiia est complètement impuissant. 
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Ces faits sont avoués do tous les pralicieiis , et toutefois U 
est trop vrai cp^on les oublie très -fréquemment dans la 
pratique ; et de \h sans doute les insuccès assez fréquents de 
la quinine et de ses préparations. 

{Annaii universaliy janvier ]856.) 



IX. — Soulèvement du péritoine par des vésicules pleines de 
sang, >— Pietro Formenti, de Venise , affecté d\'iscite de- 
puis un an, entra à Thôpital civil le 5 janvier i834. Quoi- 
qu'il eût le ventre énormément distendu, il ne voulut pas 
se soumettre à la paracentèse. Traité par les drastiques et 
les diurétiques 9 il n'en retira aucun soulagement. Forcé 
enfin par Taccrolssement continuel du volume du ventre , 
il se soumit le 19 mars à Fopération ; 5o livres de liquide 
furent évacuées. Le chirurgien ne fut pas peu surpris de 
voir écouler avec le fluide séreux une quantité notable de 
sang, le séreux en outre était coloré par le sang. Cepen- 
dant après la sortie du fluide contenu dans Tabdomen, 
aucun signe d'hémorrhagie interne ne se manifesta et le 
malade vécut encore huit jours tourmenté par d'horribles 
douleurs abdominales. La mort survint par suite des pro- 
grès du marasme et par l'épuisement des forces causé par 
la continuité de ces douleurs. L'inspection cadavérique flt 
voir le foie atrophié et induré , ce qui est reconnu comme 
une causé d'ascite ; dans le péritoine , outre les signes or- 
dinaires de phlogose, le docteur Lancias rencontra sur la 
portion de cette membrane qui revêt la paroi antérieure de 
l'abdomen quelques vésicules de dimensions variées, de la 
grosseur d'un pois â celle d'une aveline. Il en compta plus 
de vingt ; trois ou quatre ayant été ouvertes , il les trouva 
remplies de sang noir, coagulé, épanché dans le tissu 
cellulaire sous péiilonéal. Aux portions stomacale et in^^ 
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testinale on ne voyait pas de semblables vésicules , mais 
seulement de nombreuses eccbymoses. 

[Giorno le per servir e aiprôgressi délia patologia. — 
T. I. Fasc. I. — Fenezia, ) 

X.— Traitement de la tympanita. — Le docteur Santoli 
vient de retirer de Tusage du musc et de la gomme ammo- 
niaque dans la tympanite des résultats qui méritent d*étre 
cités. 

Trois grains dé tiAtiâti et douze grains de gomme ammo- 
niaque sont la dose ordinaire pour un jour. On en fait troiâ 
pilules, dont le malade pi'end une le matin, la seconde à 
midi et la troisième lé ^dii*. « Je tiens cette recette , dît-il, 
d*un vieux médecin praticien , qui l'avait reçue lui-même 
d^un autre, lequel avait été son ancien mattre; en sorte 
que ce n'est point, à propi'ement parler, une médication 
noiivelld, bieii qu'elle doit restée Inconnue ou oubliée 
comme il arrive aux choses qtie l'on no confie qii'à la tra- 
ditioti. 

t Eh iftiS, j'eus occasion de réxpérimenter dândla prb- 
▼iiicé oh ]e m'étais Retiré. Une femme d'environ 5o ans , 
restée Stérile, et qui avait eu les menstrues toujours très- 
irrégdlières, se vit atteinte d'une grave tympanite qui fat 
rebelle à tous le^ moj^hs, et qui laissait craindre qu'elle 
lie se terminât par une ascîte. Par Fudagè du musc et de la 
gbmmé ammoniaque la ihalade fut promptement guérie, 
et , encore aujourd'hui, elle fddit d'dne bonne éauté. 

1 l)ëtixans après, j'eus à traiter un paysan de 65 ans , 
affligé de là même maladie, et qui, né Cuvant plus tra- 
vailler , était réduit à la plus profonde misèi^. tés résultats 
du traitement furent les mêmes , mais ils se flréril attendre 
plus long-iémps. 

9 Ces deux cas me confirmaient dans lés pHûcipes théo- 
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riques que j'avais récemment puisés dans Técole* L'asthénie 
chez mes deux malades était évidente ; rinduction très- 
manifeste était donc remplie par le musc y excitant diflfu- 
sible héroïque ^ et par la gomme ammoniaque 5 évacuant 
tonique » comme on parlait alors. La vogue de la théorie 
en vigueur tomba 9 d'autres doctrines opposées lui succé- 
dèrent ; et moi 9 pliant sous la force des nouveaux riiison- 
nemcnts, et m'y Gant plus qu'à mes fajts^ je ne fis plus 
usage du musc dans \q% cas analogues. Mais, en i83i , il se 
présenta à moi un malade qui, depuis quatre ans, après 
avoir eu plusieurs fièvres périodiques, qui sont endémiques 
dans nos campagnes marécageuses, portait une infirmité 
pour laquelle plusieurs médecins avaient été consultés et 
beaucoup de moyens tentés sans fruit. C\^tait un paysan 
de 55 ans, qui n'avait jamais eu d^autre maladie. L'éma- 
dation était extrême; l'abdomen seul était gonflé, forte- 
ment distendu et très-dur. Non-seulement la sclérotique , 
mais toute la surface du corps offrait une teinte jaune. Il 
me raconta que tous les médecins qui l'avaient observ^ 
avant moi l'avaient cru atteint do très-gr£^ves obstructions 
dufoie^ chose qui n'était point improl^able. Qn avait épuisé 
les antiphlogistiqdes^ les résolutifs, et jusqu'aux médica* 
ments d'une action équivoque. Il me parut que c'était le 
cas et le lieu de me fier à mes expériences pratiques plutôt 
qu'aux théories communes. Cet homme avait été traité 
suivant les règles posées par ces théories , et en vain. Je 
pris donc le parti de conseiller à mon malade l'usage d^i 
musc uni à la gomme ammoniaque. Dix jours suffirent 
pour procurer une amélioration telle qu'on ne douta plus 
de son entier rétablissement. L'abdomen s'amollit, la teinte 
de la peau devint meilleure, les fonctions naturelles se 
firent mieux. Au quarantième jour la santé était redevenue 
florissante. 
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nJc dois terminer par une observation importante : c^est 
que le remède agit comme évacuant ^ puisqu'il apparaît , 
dès les premiers moments, une sueur visqueuse continue , 
bien que peu abondante ; ((uc les fonctions du ventre non- 
seulement repreiment lé rythme périodique^ mais encore 
que les selles sont constamment au nombre de deux par 
jour. » 

( Fitiatre Sebeziao. ) 
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(Marsi836.) 

Acide naphtalique et ses combinaisons, — - Températures 
terrestres. — Incertitude des signes de la mort, — Infu" 
soires. — Recherches sur la rhubarbe. — Mémoire sur 
C origine et les causes de la peste. — Vessies à cellules. 
1— lietrécissements de Curètre. — Taille sus-pubienne. 

SÉANCE DU 7 MiRS. — Acidé naphtalique cl ses combinaisons. 
— M. Auguste Laurent adresse Textrait d'un mémoire qu'il 
vient déterminer sur l'acide naphtalique et ses combinai- 
sons. On obtient cet acide eu faisant bouillir avec facide 
nitrique Thydrochlorale de chloronaphtalèsc ; la disssolu- 
tion bouillante laisse déposer par le refroidissement des 
cristaux lamelleux diacide napht^alique hydraté , qui se pré- 
sentent en longues aiguilles blanches très -peu solubles 
dans Teau , mais assez solubles dans l'alcool et l'éther. En 
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subslitnaiit ces cristaux, on obtîenl Tacicle anliydrc. Cet 
acide ressemble beaucoup à Tacidc benzoïque; il fonda 
io5°, et se volatilise sans se décomposer. Le chlore et les 
acides ne rallèrent pas. H se combine facilement avec les 
bases en donnant des sels neutres dont la plupart sont in- 
solubles. Il a pour formule G ao P 4 O4. L'acide hydraté 
renferme deux atomes d*eau de plus. 

Naphialates. — Les napbtalates ressemblent aux ben- 
zoafes; la plupart d'entre eux cristallisent sous la forme de 
paillettes nacrées. Lorsqu^on les chauffe avec de Tacidc 
sulfurique concentré il se sublime de Tacide naphtalique 
anhydre. 

Ether naphtalique, — Ce composé est oléagineux. On le 
prépare en faisant bouillir un mélange d'acide naphtali- 
que 9 d*alcool et d'acide hydrochlorique. 

Naphtalimide. — £n chauffant du naphtalate d'ammo- 
niaque > il .se dégage de l'eau, de l'ammoniaque , et il se 
sublinie des cristaux lamelleux, incolores de naphtalimide. 
Celle substance, à peine soluble dans l'eau bouillante, est 
convertie par les acides en sels ammoniacaux , en acide 
naphtahque. Lesalcalis^la transforment en uaphtalates al- 
calins et en dégagent de l'ammoniaque* 

M. Larrey, en présentant le cinquième volume de sa cli- 
nique chirurgicale, donne quelques détails de vive voix 
sur les principaux sujets qu'il y a traités, notamment sur 
Topera tion du trépan, dont Timportanee, dit-il, est au- 
jourd'hui trop peu appréciée. Il parle encore d'une affec- 
tion de la cavité coxo- fémorale, souvent confondue suivant 
lui avec la luxation spontanée du fémur, et adresse à l'a-* 
cadémie une communication relative à un soldat blessé à 
la bataille de Wtngram, de la cuisse duquel il a extrait un 
boulet pesant près de six livres, et qu'il a retrouvé vivant k 
son dernier voyage dans le Midi. 
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Physique du globe. Températures terrestres, — M. Saîgoy 
adresse une dëmonstratîon synthétique du théorème géné- 
ral dont il a donne renoncé dans une des dernières séan- 
ces , il indique ensuite les conséquences suivantes comme 
résultant de ce théorème. 

f 1* Un corps homogène de figure quelconque, étant 
parvenu à son état fînal^ chacun de ses points a pour tem- 
pérature la moyenne des températures de tonte surface 
sphérique dont il occupe le centre; c'est aussi la tempé- 
rature moyenne de la sphère bornée par cette surface. 

» 2* Un corps hétérogène de figure quelconque étant 
parvenu à son état final , chacun de ses points a pour tem- 
pérature la moyenne des températures de toute surface 
bornant un ensemble de couches tracées autour de ce point 
comme centre , et avec des épaisseurs variables pour la 
même couche , comme te produit de la conductibilité par 
la chaleur spécifique ; mais la température de ce point 
n'est pas égale à la moyenne température du corps Circons- 
crit par cette surface. 

» 3* Dans le cas dti corps homogène, on peut ehlever 
autour d'un de ses points quelconques une masse sphéri- 
qoe de grandeur arbitraire , sans changer la température 
de ce point, si chaque partie de la cavité ainsi formée , 
rayonne proportionnellement à soi température supposée 
ièvariable. 

' 1 4^ SI le corps est hétérogène, on peut enlever, autour 
d'an de ses points quelconque , une masse arbitraire de 
couches superposées^ comme il vient d'être dit, pourvu 
que la cavité ainsi formée soit souiïléc , et que chaque 
élément rayonne proportionnellement à sa température.» 

V 

SÉAKCE DU i4» -*- Incertitude des signes de la mort. — M. 
Julia Fontenelle adresse, comme supplément à f^oii (ravail 
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sur rincertîtude djs signes de la mort, un fait^ extrait de 
Touvrage de M. Larrey, relatif à un homaie aujourd*hii{ 
vivant et qui a été enterré deux fois. Cet homme est uu in- 
valide d'Avignon , qui , à peine guéri d'une blessure très- 
grave , reçue àPun des assauts de Saint Jean-d'Acre, con- 
tracta la peste. Étant tombé dans un assoupissement lé- 
thargique , on le crut mort . et il fut jeté dans une fosse 
commune. Peu d'heures après, la sentinelle, placée près 
de là, le vit s'agiter au milieu des cadavres; ou courut à 
son secours , et il fut sauvé. Étant entré en convalescence k 
il fut pris d'une nouvelle léthargie , et enseveli pour là 
deuxième fois ; cependant un tourbillon emporta le sable 
mouvant qui le recouvrait, le roula lui-même dans un 
certain espace , et le rappela à la vie. Cet homme racoii«^ 
tait lui-même^ il y a peu de temps , ces deux singulières 
circonstances de sa vie. 

Infasoîres. — M. Ehremberg r/pond aux briliques qui ont 
été faites sur ses observations, par M. Peltier dans la 
séance du 8 février, et ajoute qu'il espère montrer dans 
tout son jour l'organisation très-compliquée des infusoir^ 
dans le nouvel ouvrage qu'il prépare sous le titre : Les //i- 
fasoins distribués en deux classes d'animaux ^ qui échappent d ta 
vue simple de l* homme, et qui sont doués de tous tes sty sternes 
principaux de C organisation animale. On y verra^ dit-il , non 
seulement dans toutes les tribus, mais dans presque tous 
les genres , et même dans la plupart des espèces des ani-« 
maux infusoîres , n%is ou pourvus de carapace, les organes 
de la digestion et de la génération, souvent le système ner- 
veux, des paquets de muscles longitudinaux et moteurs en 
tout sens , des vaisseaux, des branchies , la bouche garnie 
de dents, et les organes de la vue. 

C'est pour avoir méconnu, dit-il encore, la véritable or^ 
ganisation des infusoîres ^ et oublié combien les idées de 

i83G, T. II. Avril. a 
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grandeur sont relatives , et de peu d'importance pliysîolo- 
eiqûe^ qu'on s'est persuadé 9 par erreur^ que la simplicilé 
de Torgaiiisation doit être nécessairement liée à la peti* 
tesse. 



SÉlifCBDU 21. — Description de la rhubarbe par les auteurs 
chinois. *^ M. de Paravey communique divers extraits de 
livras chinois concernant la rhubarbe. « Instruit , dit-il , 
qu^ M. de HumboUU, dans son voyage à Kiaschta , avait 
conçu des doutes sur la nature de la plante qui fournit 
potre rhubarbe officinale 1 et que ^ d'un autre côté, un 
ftix dç SoyOOQ roubles était promis depuis plusieurs an- 
ll^s en Biissie j à celui qui introduirait des graines non 
aUérées 4e la véritable rhubarbe , j'ai voulu rechercher par 
l'^tqde des livres chinois que l'on possèdeà Paris si Ton 
Be pourrait pas avoir quelques notions sur la véritable 
plante qui doqne ce médicament. J'y ai trouvé deux des- 
sins qui offrent une fleur violette et blanche ^ assez bien 
fij^wHe % pour que 9 sans pouvoir suppléer à une descrip- 
tion lionéenne de }a plante 9 ils puissent au moins servir 
à prouver que ce n'est ni le rheum palmaiuniy ni le rheum 
mdulatum, qu'on ayaît supposé jusqu'à ce jour en Europe 
être les seules plantes qui donnaient les vraies rhubarbes.» 
. {{lenvoyé à l'examen de UM. dQjJussieu et Brongniard.) 
M. Ségur Dupeyron ht un mémoire intiti^lé Recherches 
historiques et statistiques sur les causes de la peste, 

« Au mois d'août i834y dit-il, je publiai un travail sur 
» les divers régimes sanitaires des pays qvii bordent la Mé- 
» diterrané^^ p/écédé de recherches sur la. peste et sur le 
4 ji£\PPort qui pouvait avoir existé entre les diverses appa- 
» ritions de cette maladie en Europe et la plus ou moins 
» ^ande &ipliyi^é comnaerciale. J'y montrai la peste atta- 
9.^Ua|li^ Yfifliif 6 |taf)it quQ fon çop9imerc9 était actif ^ et la 






» respectant qn^Qd les guerres çptrayaîent ^pnpomfn^rpq 
» avec le I^gv^fït; je po^^cjupi^ de là i|ue ^ ppç}^ p| 
• prigiqajrp ilu I^avant , ç^ quj ji'^lU^Prs i^'e^^ p^s p<^;i-> 
» liBsté. P'^^lres rechercher fj^ prQwyèrept fln§ ç*ç^> p|rj|nj 
9 pipalement d'Egypte j^iu^ la pestp provient^ Gf, ^WP'^ 
» cette proposition n'est pas gé>iéjralpi^ept plus admise |i|ju^ 
» la précédente | j'ai cru devoir ^Qpi^r plus df dév.elopf|e« 
» meut à cette partie de ifiçs rpçt^erpjbes ^ pt c'est }.à Tob; 
» |et 4u présent fnénxQJre.» 

M Les sources .auicqi^ell^ j'^i puis^ so^t les archives dfi^^ 
» afjfi^ires étrangjères y jbes aùtÇMrs elu^tîQps qui ont éf^ 
p ^jor. ces IpcMîtés^ et quelqiu|ss ^^tears ^abes.» . , 

Des rensfiignements fourpts en grande partie par les po»^ 
respondants consulaires ont prouvé à l'auteur cpie àeuaL 
circonstances précèdent d'ordinaire la j>est^ en Égyf^e^ 
la disette et les fièvres maitgqes. Ce premier fati établi^ 
une lettre dje M. Joiavilie lut rappela que U famine ou lf%* 
boadàoce résultent ie plus fréquemment en Egypte é'iiiiè 
mauvaise nu d'une bonne crue (clu Nil ; or la crue est niaiit 
vaise quand elle est trop faible ou trop forte , puisipi^alora 
toutes les terres, ou ne sont pas arrosées, ou sgnl Cro]^ 
longr temps oouvertes d'eau, de sorte que Tépoque des ée« 
mailies se passe , sans que les grains aient pu être conHés A 
la terre. 

> Il devenait alors probable pour moi , ajoute M. Sôgur^ 
» quo la cause première était, dans la plupart des eas^ uii^ 
» mauvaise crue du Nil , s'il est vrai du moins qu'une mau- 
» vaise ortie produise la l'aminé, €« qui eH évident pour 
9 jlout le mopde , et s'il e^t démouivé eiisuila que la tkr 
9 mine puisse être suivie xle fièvres malignes, .circo<»sU4uc# 
> qui s*.est présentée trop de fois autre part^ ^pour ff^^ou 
9 puisse en dout^; s'il est yrai enfin que les fièvres maligi^ei 
9 4^is£ifint pr^droitti Ègfftjè un jiel x^araetère 4*Mafi|MtatJi)ii 
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» qU*ellc8 puissent finir par présenter les symptômes de 
é la peste d*Orient, les charbons et les bubons.» 
' » L*opiiiion qu'un mauvais Nil produit la peste a é(é 
» avancée par bon nombre d'écrivains , et un auteur arabe^ 
» entre autres , El-Macoudy» dit qu^une crue de dix-huit 
à* coudées est toujours suivie de la peste. 
* A Tappui de cette manière de voir , Tauteur cite qua- 
rante pestes hors d*Égypte qui ont correspondu à autant de 
mauvaises crues du Nil 5 et cela en cinq siècles; or, dit-il , 
èh calculant le nombre de pestes qui, dans ce laps de 
teinpS) ont régné en Europe , on ne trouve guère plus de 
cinquante à cinquante-cinq invasions. Plus des trois quarts 
des pestes qui ont affligé rEurôpc ont donc coïncidé avec 
les mauvaises crues du Nil. 

Mais il y a plusieurs do ces pestes qui ont éclaté l'année 
ùéme où la crue a été trop forte ou trop faible^ de sorte 
qu'elle n'a pu influer sur la récolte qui n'a lieu qu'à la fin 
de mars de l'année suivante. L'auteur répond à cette ob- 
jection en constatant l'usage où étaient les grands du pays 
d'accaparer toutes les denrées dès l'instant qu'ils pouvaient 
prévoir par le niveau de la cruo^ que la récolte suivante se- 
rait mauvaise. Ainsi la disette semblerait par là avoir pu se 
inanifester avant la récolte^ et aussitôt après l'inondation. 

Après beaucoup de rapprochements historiques , cités 
pour ét^Iir la coïncidence dont la démonstration est l'ob- 
jet de son mémoire, M. Ségur Dupeyrou termine ainsi son 
travail : 

• Mais de ce que toutes les mauvaises crues du Nil pa-> 
» raissent donner la peste à l'Egypte* s'ensuit-il qu'on 
» doive trouver eu Europe 5 au moyen âge, des pestes cor- 
» respondantes à toutes les mauvaises crues ? Je ne le pense 
» pas^ caria Syrie n'a pas eu la peste au dix-neuvième 
É siècle 9 toutes les fois qu'elle s'est montrée eu Egypte » 
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1 ainsi donc la famine peut être considérée eu Syriiç 
» comme le principe des mêmes maladi^,qirelle produijt 
1 partout. Mais en Egypte, elle a des résultats qu'elle n*a 
» pas autre part, puisqu'elle y est presque toujours accopup 
» pagnée de la peste. Il y a donc en Egypte un principe 
1 particulier qui peut exaspérer la fièvre maligne , au poial 
» de lui donner tous les caractères de la peste, et ce prip*» 
» cipe n'existe que là. 

» Maintenant de quelle nature est ce principe ? Cono- 
» ment n'est-il permanent qu'en Egypte ? Gomment quand 
» il s'y est manifesté , peut-il se répandre ensuite au de« 
a hors ?Ce sont autant de problèmes que je n'ai pas la pré^ 
» tention de résoudre.» 

(Renvoyé & l'examen de MM. Magendie, Dumas et 
Double) • 

Considérations ^ur les vessies à cellules. — M. Civiale, dai|8 
un mémoire, considère successivement les différenceii 

» 

qu'on a observées dans la disposition des cellules et daR3 
leur contractilîté , les accidents qui en résultent ^ les diffi» 
cultes qu'elles apportent dans le traitement des maladies 
calculeuses , les signes qui décèlent leur existence > et le 
parti que Ton peut tirer des indications ainsi obtenues. 

Rétrécissement de l*urètre, — M. Leroy d'Etiolés lit un mé- 
moire sur le traitement des rétrécissements par un procédé 
nouveau qu'il nomme dilatation rétrograde , et qui cop- 
siste à passer et repasser à travers la stricture un instru- 
ment qui s'ouvre au-delà de ce point. Ce procédé,' dit 
l'auteur du mémoire, a l'avantage sur le caihéférisme 
forcé de M* Mayor, de ne point exposer aux fausses routes, 
tout en agissant avec une promptitude égale, et de pouvoir 
remédier aux inconvénients des applications intempestives 
du caustique. 

Taille sus^publenne, — M. Leroy d'Étiolés lit uui second 
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autres^ sans offrir de caractères différentiels pourlamarche 
çt les symptômes. 

La varioloïde a continué de se montrer dans les divers 
déparlements avec les caractères généraux qui lui sont pro« 
près 9 et Ja correspondance n'indique aucun cas où elle ait 
été suivie d*une terminaison funeste. 
, Après cet aperçu général, le rapporteur fait mention 
de trois observations de variole survenue après la vaccine; 
ces cas, cependant, doivent continuer à être regardés 
comme exceptionnels, puisque la plupart des vaccinateurs 
s'accordent à déclarer, qu'ils n'ont jamais vu la variole 
survenir chez un individu régulièrement vacciné. Dans les 
cas de revacoination^ on n'a obtenu que très-rarement des 
boutons de vrai vaccin chez des individus qui avaient eu 
précédemment une vaccine normale et régulière, et ces cas 
de revaccinations efficaces sont tellement rares et excep- 
tionnels qu'on peut les assimiler sous ce rapport au cas de 
técidives de la variole naturelle. 

' Le résultat des recherches sur l'origine et la transmission 
du virus-vaccin conduit la commission à établir, que l'on 
ne peut aujourd'hui se procurer le véritable cowpox pro- 
venant immédiatement de la vache; qu'en France comme 
en Angleterre j celui qu'on se procure n'est que le fluide- 
Vaccin obtenu par transmission de bras à bras (i). 



> (f ) Les feuilles publtqaes de ces jours derniers ont annonce la 
découverte du cowpox à Passy. Une femme, dit-on, avait à Tun 
des doigrts et à la lèvre des boutons tout-à-fait semblables à des 
pustules Vàecinalès ; on a appris cpie ces boutons lui étaient sur- 
venus après avoir trait une vache. Cette femme a été présentée 
aux vaccinatiims à Tacadémie, et a fourni des vaccins qu'on a ino- 
culés à trois enfants sur lesquels se sont développés de très-beaux 
boutons de vaccine. Si le fait est bien exact , et tel qu'on le rap- 



La commission termine et résume son rapport par les 
propositions suivantes : 

1*" La vaccine est toujours le préservatif assuré delà vd« 
riole; 

a* Le virus-vaccin ne communique et ne développe que 

la vaccine ; 

3"* Tout virus dont Tinoculation est suivie d'éruption 
varîolique, nest point le virus- vaccin ; son emploi doit 
être sévèrement abandonné ; 

4* En Angleterre comme en France^ le virus-vaccin doit 
son origine à celui qui fut découvert par Jcnner , et n'a 
éprouvé aucune altération par suite de ses transmissions 
successives ; 

5** La variole proprement dite, survenant après une vac- 
cination normale et bien constatée, est un phénomène aussi 
rare que celui de la variole attaquant deux fois les mêmes 
individus ; 

6« La varioloïde n^offre aucun caractère grave ; 

7* Chez les personnes bien vaccinées, les revaccinations 
ne réussissent que d'une manière exceptionnelle. 

8^ Un moyen puissant de propager la vaccine , est d'o- 
bliger les enfants qui fréquentent les écoles primaires à 
produire un certificat constatant qu'ils ont été vaccinés ou 
varioles. 

Les rapports et les conclusions mis aux voix sont adop- 
tés, sauf un paragraphe relatif aux tubes de verre de M. 
Fiard pour la conservation du vaccin. Le rapporteur con- 
teste à ce dernier la priorité de Tinvention , il établit que 
l'utilité de ces tubes est loin d'être démontrée. La discussion 



porte , cette découverte peut avoir des résultats importants, et nous 
la ferons connaître avecplus de détails. (y.rart« Fariclés^ p. 148.) 

N.R. 
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qui sMIëf 6 Wir celte question est renvoyée à une autre 
séance. 

Extirpation de tumeurs liémorrholdales. — M. Amussat. 
communique Tobservation de trois tumeurs hémorrhoïda- 
lès très- volumineuses, extirpées par le moyeu de la ligature 
de l'excision. L'individu qui fait le sujet de l'observation, 
âgé dé 70 ans, fut atteint la première fois d'iiémorrhoïdes 
Il y a 59 ans, à la suite d'une course à cheval. Lorsqu'il 
vint consulter M. Âmussat, il portait trois tumeurs liémor^ 
fhdîdàles de là grosseur d'un œuf qui sortaient hors de 
l'ànus thàqUe fois qu'il allait à la garde-robe. Il en résul- 
tait une sorte dMtranglement aVec des douleurs intolérables 
qui ne cessaient que par la réduction souvent trës-difïicile, 
et quelquefois même impossible dès iumeurs. 

Trois ligatures ordinaires avec la soie cirée furent pla- 
cées à la base de chaque tumeur, après avoir fait préala- 
blement trois incisions à partir du pédicule du paquet hé- 
morrhoï(lal^ ces incisions ont pour but de faciliter les 
ligatures qui sont renouvelées jusqu'à trois fois dans les 4 
jours suivants. La chute des tumeurs se faisant trop long- 
temps attendre, malgré leur diminution notable , et leur 
indolence, M. Amussat se décide à pratiquer l'excision en 
deçà des ligatures le 7* ]our de l'opération. 

L'examen de ces tumeurs a offert uii laciB de vaisseaux 
variqueux^ entrecroisés, dans tous les sens, et dont quelques^ 
xmes se terminaient {)ar des ampoules remplies de sang 
coagulé. . 

La chute des ligatures n'a été suivie d'aucune hémorrha- 
gîe; aujourd'hui tout est rentré dans l'ordre et le malade 
est aussi bien que possible.. 

îîomînation de comnaission pour l'examen des mémoires 
envoyée alîx concours pour lès prix. 



Mm. ChômëlAoiiîs, Hohoré, Rodhe, Afadrâl, phté^ 
commissaires poUr le prix dé l'académie. 

MM. Ribes, Andralfils, Ribes, Cornac, Marlin-Solon/ 
pôiir le prix d'anatomie pathologique. 
.MM. ParîseÉ, Esqiiirôl, Ferrùs, Lôuyer-Villermay el 
t*alrèt, pour le prix dé Mme Michel. 

SÉANCE BB 8 MARS. *— M. le président annonce à Taca* 
demie h perte douloureuse et inopinée qu'elle vient de faire 
dans la personne de M. Parent Duchâtelet, médecin de l'hô- 
pital de la Pitié , membre du conseil de salubrité , décédé 
le ç de ce mois. 

— M. Dubois d'Amiens, lit un méînoirc sur les jumcaut 
Siamois. Ce travail est renvoyé à une commission compo- 
sée de MM. Ësqùiroi, Ferrus, Adcion et Pariset. 

— M. Ùimelle fait un rappo/l sur un Mémoire de M, 
Malgaîgnc, intitulé : Traitement à suivre après la réduction 
des luxations. L'auteur établit en principe qii'il n'y a pas 
de luxation sans déchirure ,. soit de la capsulé articulaire 
ou dés ligameqts, soit des parties libreuse^ ou musculeuses. 
fuis, examinant chaque articulallon susceptible de luxa- 
tion , il reconnaît que la plupart des cas de récidive danô 
les luxations môme très-bîén réduites sont dus k ce que 
les parties luxées n'ont point été condamnées assez long- 
temps à une immohiliié complète. Les récidives les plus 
communes ont lieu à l'articulation tempDro-maxillaire et à 
l'articulation scapulo-humérale. 

C'est surtout dans lés luxations des membres inférieurs 
que l'abandon Irojp prompt des malades à eux-mêmes après 
la réduction d'une luxation récente, enlraînè des accidents 
graves; aussi les auteurs conseîllenf-ils dans les luxations 
ail fémur un repos bien plus prolongé qile dahs celles des 
autres articulations à causé de la rupture du ligament rorià 
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qui^ ne maintenant plus la tête du fémur^attachée au fond 
do la cavité cotyloïde^ la laisse exposée à un nouveau dé- 
placement. 

La réduction des luxations anciennes peut être tentée 
avec espérance de succès, tant que les tissus qui entourent 
les os déplacés ne leur ont pas formé une capsule organi^ 
sée, que les surfaces articulaires n'ont pas commencé à se 
déformer , et qu'elles conservent leurs cartilages ; mais si 
la réduction est faite plus de ao jours après la luxation , le 
bandage consécutif devra être porté très long-temps. 

SÉAncB DU 1 5. — Presque toute la séance est occupée 
par la lecture d'un rapport de M. Itard^ sur un mémoire 
de M. Gayral, aicté-major au la* dragons, relatif aux 
maladies de l'oreille. La commission propose des remer- 
cim ens à l'auteur, et rengage à continuer ses recherches. 
Ce mémoire déposé aux archives est envoyé, sur la demande 
de M. Marc , au comité de publication. 

— - Le doyen de la faculté de médecine adresse au pré- 
sident une lettre par laquelle il prévient l'académie, que le 
concours pour la chaire d'anatomie s'ouvrira le i4 ^ivril 
prochain; les candidats inscrits sont : MM. Blandin, Bérard, 
Breschet, Broc, Chassaignac,Lebaudy, Sanson (Alph.), 
Laurent, Michon, Jobert.; — L'académie, d'après le règle- 
ment de i85o, 'doit fournir quatre juges et Tin suppléant 
pour former le jury. 

SÉANCE DU 22, 20 ET 29. — La première et la dcmièrc 
de ces séances sont entièrement consacrées aux scrutins 
pour la nomination de dix candidats , parmi lesquels doi- 
vent être tirés au sort les juges de ce concours. Ce sont : 
MM. Rlbes, Ma gendie, Baron, £mery. Cornac, OUivier^ 
Renauldin> Gérardin, Amussat, Gimelle. 
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M. le président tire au sort les quatre juges et un Bttpi 
pléant, qui sont : MM-Ribes, Magendle^ Baron etGîmelle, 
juges; M. Cornac , suppléant. 

La séance extraordinaire du 26 mars est consacrée à la 
ieclurc^ de mémoires des auteurs étrangers à Tacadémie. 

— M. Maingault lit l'extrait d'un mémoire de M. Faure 
sur remploi de la saignée dans quelques maladies graves , 
et des Irrigations d'eau froide dans la bouche , pour atté- 
nuer et arrêter les mauvais effets du fluide nerveux détérioré» 

— M. Honoré fait un rapport sur un manuscrit intitulé : 
Uorajcle de Cos ou Code de médecine naturelle hippocratîque; par 
M.Lesage^ médecin à Vierzon (Cher) (1); remerciments à 
Fauteur et inscription sur la liste des candidats, pour les 
places de correspondant (adopté). 

— M. Gimellefait wu rapport sur des crochets destinés 
à maintenir béantes les lèvres de la plaie après l'opération 
de la trachéotomie ; remercimens à l'auteur et dépôt aux 
archives (adopté). 

— - M. Gueneau de Alussy fait un rapport verbal sur 
rhîstoirc raison née d'une paraplégie accompagnée de phé- 
nomènes extraordinaires; par le docteur Monte-SantOy de 
Padoue. 

— M. Bouvier lit un mémoire sur les tractions perpen- 
diculaires dans le traitement des courbures latérales du 
racliis. 

> 

(1) Dans le prochain numéro nous donnerons une idée de cette 
nouvelle traduction du texte grec. N. R. 
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VARIÉTÉS, 

CUniijues ckirurgicale^ c/ç /a faculté, -^ Poursuite potij 
çontpaventipn à l^'art, 77 du Code cwiL k — M. Parent- 
Duchâtflçt. "T^ Compensation à l'arrêt Thouret^Noroy^ 

. -rrr- Jjiqminifjion at4 conseil d^ $alu,brité^ ^^ Découverte 
duCoW'Pox.^rr'Rapport de M» Bousquet à Cacadémie^ 
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- Un mot sur les cliniques chirurgicales de la Faculté. 

. Au moment mèaie où nous exprimieiis notre satisfaction 
(1) de la dernière nominaUon faUe à ia faculté , parce qû^ 
Bbiis là regardions à la fois comme {uste et utile ^ Ame 
mesure que l'on ue saurait comment qualifier vient 
d'en paralyser les résultats. Le conseîr général des hôpi- 
taux, qui n^cst pas non. plus ^ tant s'en faut , toujours dis- 
posé à accueillir favorablement ce qui peut être utile à 
rinsfruction des^4ëves, avait accordé à M. Sanson laper- 
mission de rester à rHôteUDieu «eomme professeur de cli- 
nique : mais la faculté a décidé que cet enseignement, si 
fécond et si glorieux entre les mains de Dupuytren , et qui 
attrait pu «ncore être si fructueux sous la direction de 
celui qui fut son élève et son ami , serait transféré à la 
Pitié î Or, chacun sait ce que c'est que le service clinique 
de /Q£t hôpital /comparié à celui de rfidieL-Dî/eu ; localités 
détestables ^ salles petites et restreintes^ tout au détriment 
du professeur et à Tavantage du chirurgien qui ne fait pas 
partie de la faculté. Il résulte de cette mesure qui ne peut 
avoir été prise que dans la vue de complaire à quelques 

(1) Yoir notre dernier numéro. 



aaibitions privilégiées, que des quatre cliniqaes cMÉungi.* 
cales de Técolc , une $eulô contiauera à offrir aii« élèves une 
ioslruction suffisante. Eu effets pour les motifs que noué 
^vons indiqués » celle de la Pitié restera stérile ; pour dès; 
motifs analogues et d'autres peut-être que nous no voulon» 
pas rechercher, celle de perfectionnement est à peu prëv 
nulle; quant à celle de l'Hôtel-Dieu, on sait ce qu'elle est 
devenue entre les mains du professeur act^^ I Ce n'était 
pas la peine de révolutionner l'école pour arriver a de si 
pauvres résultats ! . 



Poursuite pour contravention à t*articte 77 du Code civil. 

Un événement arrivé rue de l'Arbre-Sec va bientôt 
amener un officier de suinté devant les tribunaux , pour y' 
pendre compte de sa conduite. Il y a peu de jours , deux 
jeunes enfants, Tun âgé de quatre ans et demi, et l'autre 
de cinq ans et demi « {ouaient ensemble dans la rue. Le 
plus âgé des deux était poursuivi par son camarade ; en 
(durant trop précipitamment, il tomba, et sa tête s'engagea 
dans un sac (le haricots à demi-ouvert. Au lieu de le rele- 
ver, son camarade lui enfonça la tête dans le sac, en le 
pressant par le cou. Le malheureux enfant s'efForçant de 
prendre haleine , ouvrit la bouche qui bientôt fut remplie 
d'une grande quantité de haricots. Débarrassé enfin , il les 
rejeta pour la plupart ; mais , par une fatalité extraordi- 
naire, l'un de ces haricots demeura dans la gorge. Cepen- 
dant, les souffrances devinrent telles, qu'on fut obligé de 
recourir à un homme de l'art. 

Un officier de santé est appelé , et , selon ce qu'on rap- 
porte, il prescrivit des remèdes d'autant moins efficaces, 
qu'ils étaient administrés là où le mal n'existait pas. L'en^ 
fant succomba après trois jours d'horribles souifraneed* 
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Une heure et demie après ^ ce même officier de Hanté ^ 
sans faire appeler Tautorité, croit devoir seul et sans Tas* 
sistance de personne 9 ouvrir le corps du défunt pour exa- 
miner Testomac. C'est alors que le commissaire de police 
est instruit de oe qui se passe ; il se transporte immédiate- 
ment sur les lieux, rend compte à M. le procureur du roi 
de tous les faits que nous venons de rapporter, et demande 
en même tem^ que des médecins expérimentés soient ifé- 
signés our apprécier les causes de cet événement par une 
aulopsie légale et régulière. Le chef du parquet ayant fait 
droit aux observations du commissaire de police, les mé-< 
decins appelés d'office ont facilement reconnu que le la- 
rynx seul était embarrassé par la présence d'un haricot 
qu'ils en ont extrait; et que s'il avait pu descendre dans 
l'estomac, le malade ne serait pas mort. 

D'après tous ces faits, et attendu surtout l'ouverture du 
corps faite avant les 24 heures expirées , sans ordre , hors 
la présence de l'autorité et contrairement aux dispositions 
combinées des art. 77 du code civil et 558 du code pénal ^ 
Je commissaire de police a dressé un procès- verbal circons^ 
tancié contre rofdcier de santé , auquel il reproche d*avoir 
commis une double infraction aux loix sur ks inhumations, 
et que l'art. 558 précité punit d'une amende de 16 à 5o fr. 
et (l'un emprisonnement de six jours à deux mois. 



Mort de M .Parent^Duchtelâet. 

Les sciences et en particulier T hygiène publique viennent 
de faire une perle réelle dans la personne de M. Parcnt- 
Duchâtelet. Les travaux de ce médecin > outre l'ouvrage re- 
marquable (1) qu'il publia de concert avec M. Martinet en 



(1) Recherches sur rififlammation de l'arachnoïde cérébrale et 
spinale, t vol. 18,21, . 
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1 83 1 5 ont eu principaictnent pour objet P! yg'ène publique;! 
nous rappellerons les suivants : 

i"* Son Mémoire sur les égoûts de la ville de Paris; a^ 
son travail sur la véritable cause des ulcères qtii afTeclent 
souvent les cxtrémiti^s inférieures d'un grand nombre d'ar- 
tisans de la capitale; 5** ses observations sur l'emploi, par 
les marchands de vin , decomj>to:rsen étain; 4*son travait 
sur le rouillage du chanvre; 5" ses immenses recherches 
sur les chanlîers d'dçarrissage et anr la voîerie de Mont- 
faucon; 6" son rapport sur le curage des égoûts Âmelot, 
du Chemin-Ver l, Saint-Martin, etc. ; 7* son travail sqc^ 
rcnfouissement des animaux mûris de maladies contagieu-. 
ses; 8° son. travail sur les débardeurs de la ville de Paris, 
Mémoire. dans lequel il avait examiné avec le plus grand' 
soin Tinfluence qas peut avoir. sur la santé de Thomme 
rimmcrsion prolongée dans Toau froide des extrémités iu-. 
férieures. 

Ce savant, surpris parla mort, laisse inachevés plusieurs 
travaux du plus grand intérêt; il n'a pas eu le temps de 
faire imprimer un ouvrage utile et du plus grand intérêt , 
eX qui a pour sujet Les filles publiques^ les causes et les résul* 
tats de la prostitution. 



■ / 



Compensation à V arrêt T/iôurct-Noroy* 

m 

Le tribunal de Rouen, après avoir or.lonné une enquètia > 
médicale qui a été toute en faveur de M. Dubuo, vient âù 
rendre un art'êt par lequel le sieur Roy, qui refusait d6 
payer à M. Dubuc, son médecin , la somme de 3od francs, 
motivant son refus sur ce qu'il n'avait pas été traité selon -'• 
les règles de Part (il s'agissait d*une fracture de la jambe) i* 
et demandait en outre i,aoo francs de dommages*intérél8 ' 
et 680 fr. de rente viagère, a condamné Roy à payer ait ' 

î83(>. T. IL Avril. lo 



médecin le» 5oo fr. réolamés » et loo fr* en sus en compen- 
sation de son accusation calomnieuse. 



La faculté de Paris vient de nommer M. le docteur 
Montâuti chef de clinique à rHôtel-Dieu : les candidats 
présentés par le professeur étaient : MM. Tanquerel des 
Planches et RaciborsLi. 



t|^ Conseil de salubrité, 
LamoHde M. JParent-Duchâtelet et la démission de M. 
Vîilermé avaient laissé deux places vacantes au conseil 
de salubrité. M. le préfet de policé, après s'être fait présen- 
ter une liste de trois candidats par le conseil, vient d'y ap- 
peler à titre d'adjoints, M. Emery, professeur d'anatomic à 
l'Scôle des Beaux-Ârtset médecin de l'hôpital Saint-Louis , 
cl M. Beaude, inspecteur des eaux minérales de Paris, qui 
dëjâ^ en i832, avait fait partie de ce conseil. 



D éeoUverte de cow-pôx âClialllot, 
tene découverte importante vient d'être faîte à Chaillot. 
Une fbhime avait à l'un des doigts et sur la lèvre des bon- 
loirt tent-à-faît analogues à ceux que détermine lé virus- 
vaccin; on a appris que ces boutons hri étaient survenus 
après avoir trait une vache; celte femme a été présenlco 
aux vaccinations à l'académie, et a fourni du vaccin 
qu'on a inoculé à trois enfants sur lesquels se sont dé- 
velt^pés de très-beaux boutons de vaccine. C'est M. le 
dgi^eur Perdreau qui l'a observée le premier» 11 s'est 
doaté ÂA ia nature de l'ati^ciion > et la vue de la va- 
che ayant confirmé ses présomptions^ U a adri^ssé la femme 
à M; JNâuobe, qui l'a envoyée au comité de vaccine. Il y 
a de cela h peu près an mois; nous nd savons pourquoi 
le Élit a été tenu «ecrel;..malbeureusenadnt les pustules 
étaient açrivéetau treiaiiioeou quatorzième jour au moins, 



ç|t étaient e^ partie dénaturées çhc? }af0xpn|ei qui ^yai( 
appliqué sur les pustules dq ]q, main de la mauvaise friture> 
et qui^ tout effrayée, était allée réclamer les secours de Jltf. 
Perdreau, croyant , d'«jprès ce qu'oui lui avait dît, avoir uiji 
charbon. Cependant, M. Bousquet a vacciné^ vers le quin- 
zième jour de Téruption, une vingtaine d'enfants, 4*u^ 
bras avec le cow-pox, et de Tautre avec le vaccin Qrdinaire% 
Trois seulement de cjbs cnfans , paalingrçs et chétifs^ ont été 
amenés mardi dernier aux vaccinatipnslrl'académio. Les 
boutons avaient pris, et aux deiuc ^ras Téruption était 
parfaitement semblable^ D'autres enfants ont ^té vaccinés 
d^ nouifeau et de la même manière, d'un bras avec }e vac« 
cîn provenant du cow-pox, et de Tautre avec le vaccin or- 
dinaire ^ ils doivent être représentés aux yaccipatipns. Ttous 
aurons soin d'instruire nos leçtei|rs du résultat, cruel i}u*jll 
soit. La vache qui a été obse^véa ^ Çkailloi était arrivée 4ç 
Mantes (Seine et Oise) depqis une vipgtaii)ç de jours e^r 
viron ; le cow-pox s'est doue é\iëemp^çnt déclaré ^ F^ri^. 
(Y. le rapport ci-joint, fait à l'acc^déi^ie par l^. Sousqi^t,] , 

JViais ce n'est pas le seul sujet ^'qui ait présenté des bpi^* 
tons de cQ\v-pox ; il parait que quelques autres fyvfivçk^ 
ïput Qffert à peu près à la n^éme époquQ, à P^sy ^ 9^^ 
Champs-Elysées et à la chapelle Saint-Denis. , ^ 

À ce sujet nous rappellerons que si le cow-pp^ jnjo.q4l,a))l^ . 
s^est montré si r^re depuis di^ iQnjg^iies anaéçs , c'iç^t pçuf- 
êlre^ ainsi qu'il a été dit, parce qu'pn Va ^^erché da^f le^ 
boutons qui suivent l'apparition de /cette ér)i^jt|on , aijt IipJ| 
de les prendre sur les bouton^ primitib quji B^uûfi M^fii" 
traient jouir de la verti; virulente. 

— Do nouveaux exemples de eow-pox, %t «n ass^z 
grand nombre , viennent d'être découverts par MM. Fiard 
et Gaillard. L'académie des sciences a nommé upe coi|i-< 
mission pour prendre connaissance de ces faits* 

loi 
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BappOTt <ie M. Bousquet d C académie, sur la découverte du 

cow-pox (i). 

La daine Fleurj, demeurant 5 rue de Long-Champ , à 
Passy, et dont il a été parlé plus haut, fat adressée à 
M. Bousquet. Mes yeux, dit ce médecin , ne se lassaient 
pias de considérer ces pustules. Elles étaient larges^ glohu- 
fetises, très- saillantes et bien circonscrites ; celle du ponce 
avait cela d'irré^lier qu'elle était plus étendue dans un 
sens que dans Tautre. La surface présentait un aspect pu- 
rulent jusqu'aux bords : ceux-ci étaient violets et entourés 
divine auréole de même couleur; et cependant la pustule 
tout entière reflétait une teinle bleuâtre , telle que je n'en 
avals jamais vue 9 et que Jenner donne comme un des ca- 
ractères du coW'pox. Il est aussi digne de remarque que 
cet heureux observateur désigne communément les arli- 
cutatioiis des doigts et les lèvres comme les parties du 
corps ob ces pustules se placent par préférence. 

' Si Ton compare celte description à celle de Jenner, on 
y Voitsquelqués différences. Par exemple, les pustules sou- 
mises â notre examen étaient plus élevées au centre que 
sûr les bords , et la surface , au lieu de cet aspect brillant 
et azuré qu'elle devait avoir, offrait quelque chose de terne 
et de purulent ; mais toutes ces différences s'expliquaient 
naturellement par l'état avancé des pustules. 

iic ao mars, au premier coup de lancette porté sur les 
ptistnles de la dame Fleury,il en sortit une matière épaisse^ 
blanche, purulente; on eut dît un abcès qui se vidait. 

Je résolus tout d'abord de varier, de diviser mon opéra- 
tion et de consacrer un bras à chaque virus. Ainsi , si 

(i) Le vif intérêt qu'excite en ce moment la réapparition du 
cow-pox nous fait devancer l'impression de ce rapport qui n'aurait 
dû être publié que dans le numéro prochain , dans les séances de 
l'académie; 
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j*exposaî8 les enfants , sujets do mes expériences» àiuiA 
tentative inutile , je leur assurais du moins les bîenfaill 
de la vaccine qu'ils étaient venus chercher; et je me mé* 
nageais, en cas de succès^ un terme do comparaison <jp4 
n'était pas à dédaigner. 

Enfm, pour ne laisser iaucun doute sur la nature ^ iilT 
Torigine du produit de mes inoculations, j'y employ^ii 
deux lancettes : celle qui me servit à inopuler la matière i 
éprouver était toute neuvei , elle s ortait dç chez le coutelier; 
précaution indispensable dans des expérienots de cette |iar 
ture. Sans cela, on eût dit ou du moins on eût pu dire qu*eu 
croyant inoculer un virus particulier, on n'avait inoc^W 
quie le virus ordinaire dont Tinstrument était resté char^é^ 

J'avais ce jour-là neuf enfants à vacciner, deux de l'hos-f 
pice des Enfants-Trouvés et sept de la ville. Us furent tout 
inoculés par trois piqûres à chaque bras, savoir: avec 1q 
vaccin ordinaire au bras droit; et au bras gauche avec lu 
matière contenue dans les pustules de la dame Fleury. Ei^ 
tout cinquante-quatre piqûres. - : 

Si , de ces neuf enfants , nous retranchons un enfaiit-^' 
trouvé, à peine âgé de trois jours, et sur lequel lés deusi 
virus échouèrent également , 11 n'en reste plus que huit. 
Toutes les piqûres du bras droit ont réussi , excepté sur^ 
l'enfant Brocard, rue Guénégaud, n° 29, lequel ri*a eu 
qu'un seul bouton à ce bras et rien à l'autre, c'est-à-dire 
que 24 piqûres ont donné 22 boutons de la vacciné la pluti; 
régulière. L'inoculation du bras gauche ai été beaucoup 
moins heureuse : 24 piqûres n'ont donné quetroi»boutons^' 
savoir : un bouton sur Dubief, rue Joubert, n** 24; un 
bouton sur Coussinet, rue du Temple , n° Go ; un bouton, 
sur Denis, rue du Mont-Saint-Hilaire, n® 7. Il est à re«^ 
marquer que ces trois boutons sont venus sur trois enfant»' 
différents , et que chacun de ceux qui portaient un bouteil 



aa bras ganobe^ en portaient trois au bras droit. Dans 
INirdre de Fin ooulation > ces enfans étaient le premier , 1q 
clfiquième 6t le huitième^ A Tégard dé l'âge, l'Un avait lo 
inoiSf lé secotid 7 et 16 troisième S. 

De ces trois enfants, un seul fut représenté aux vaccina- 
lions du û^ e^est Denls^ le plus jeune dé tous, enfant grêle» 
^Iléiif et de la plus triste apparence 4 Tous ses boutons 
4tta{eibt«àiiè edlileur et lâfiguissants cdmme sa personne ^ 
ntafs éëlUi du bras gaiiebe ëtail, sans coiltrcdit, le pluà 
^{blé et lé plu» misérable. À tout événement, je pris, 
'devant Mm. lés docteurs Requin él Gaultier do Glaubry , 
ibe qu*il y avait de mattèré dansée bouton, et je la trans- 
portai sùi^ quatre ënûios, toujours avec rattenlion d'affec^ 
ter 11À b^aA à chaque virus et dé changer de lancette. Nous 
V«nk)bs loùtt-à-l'héure le résultât de ecttô inoculation. Ce- 
pendant, impatient de connaître le résultat tout entier de 
idofi opéniliotf ^ j-allai visiter mbi--ménGie» le 29» les neuf 
etifant» qtîè j^avâis vacciné» le 32, et dont la phipart étaient 
tranquillement chez eux, retenus par le mauvais temps. 
G'i^si dans celte tournée que je découvris les deux boutons 
4Qn)b il aiété parlé. 

/lies boutons de Dublef et de Coussinet étaient, à la 
vérité ^ moins chétifs que celui de Denis, mais ils ne pré- 
sentaient rieur de remarquable, rien qui pût même faire 
soupçonna leur origine^ en un mot, ils étaient en tout 
point parfaitement conformes à ceux du bras droit. 

Alote je réunis la eommission de vaeclne; je fa'avais pas 
8euiehietif*bn vUe de lui présenter des boutons d'une nou- 
VfsUe origine $ je voulais en transmettre le produit , en sa 
préB^Me^ sur déU* enfants que je tenais en réserve ; l'un , 
Josscrànd j avait à peiné- ti'OismbëR; Taulre^ Floltet, en 
alnetlt treize*. Cette féiS'Iàfeommis^ofi paient désirer qu'au 
UjÈ^ d*!iÉQ|M^é^^ l'^g^ttfsûtiou des deux virus ^ on n'ino- 



culât que celui dont on voulait éprouver les effets^ sang 
doute afin de le priver de rinfluence de son aîné* . 

L'inoculalion fut faite, telle qu'elle avait été vé^ée^pà^ 

trois piqûres an bras droit et quatre au bras gauche, âjol 

reste, M. le secrétaire de la cotnmîssioii a dressé, géanoé 

tenants , procès-vérbal de cette séance. t 

Il est temps de vous faire connaître les résultats des €E« 

périences dont nous venons de vous exposer les détaiku 

Vous vous souvenez, Messieurs , combien ét^ii débile e^ 

chélif le bouton de Denis, avec lequel ou a vacciné quatre 

enfants au bras gauche. De ces quatre enfants, noiis »# 

pouvons vous parler que de deux : il ne nous a pas ^té' 

donné de voir les deux autres. 

Restent Brisard, rue du Dragon, n<> la, et Duterncj 
\ieille-Rue-âu-Temple, n** 65. Ces deux enfants onteu.troitfi 
boutons à chaque bras : sous ce rapport, ily a parité entro. 
les deux virus : jusqu'au sixième jour il m'a paruqu'^y; 
avait aussi conformité parfaite entre les autres boutonv^r 
Dès le septième^ j'ai cru remarquer entre eux une 4iffî<- 
rcnce, toute en faveur des nouveaux boutons. Ces boulons* 
étaient, en général, mieux formés, c'est-à-dire^ plut) 
plats, plus déprimés au centre , plus brillants, plus fernMi. 
que les boutons d'ancienne origine. Le virus qui en sortait 
avait toute la transpare nco du cristal le plus pur. Cepeii«* 
dant ces caractères n'étaient pas également tranchés sur . 
les deux enfants : à cet é^arà Brisard l'emportait de beauK . 
coup sur Duterne. Brisard est cet enfant que la plupart des 
personnes qui me font l'honneur de m'entendro ont. vii^.' 
an commencement de la séance dernière , dans la salle dt|' 
conselL 

Vaccinés le 29 mars, Brinard et DuLeme étaient y le 5:) 
avril, au huitième jour de leur vaccine. Curieux d'en siitvoà^ 
le développement jusqu'au bout; nous les avons mtUf; 
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namedi 9: la différence entre les deux bras nous a paru 
encore phis grande. Les pustules du côté gauche étaient; 
plates 9 larges de quatre lignes au moins , à rebords fermes, 
saillants, encore pleines de force et de vie. Au contraire) 
les pustules du bras droit étaient déjà réduites à une croûte 
petite 9 sèche, bombée 5 entièrement inerte. Ce contraste 
nous a tellement frajipé que^ de concert avec M. le sccré* 
taire perpétuel , nous avons cru devoir convoquer sur-lc« 
champ la commission de vaccine , pour la rendre témoin 
de ce fait y et nous avons pris sur nous d^inviter un certain 
nombre de membres de cette compagnie à vouloir bien se 
i^unir àla oonomission, persuadés qu*on excuserait notre 
hardiesse , en faveur du motif qui nous Tinspirait. 

; J*ârrive aux deux enfants vaccinés le Somàrs, au sein do 
la commission de vaccine. On n'a pas oublié que , dans 
cette expérience , on ne fit usage que du nouveau virus. 
Ici, Messieurs , les choses vont se présenter à vous sous un 
autre aspect. 

-Josserand n*a eu que cinq boutonis sur sept piqûres: 
deux au bras droit , trois au bras gauche. Au huitième jour 
ces' boutobs avaient tous les caractères de la vaccine la 
pltns régulière ; mais ils ne présentaient rien de particulier^ 
r)en d'extraordinaire : c'était une belle vaccine ordinaire, 
elrien de pins. L^)pératioh réussit mieux chez Flottet, en 
ce sens qu'il eut autant de boutons que de piqûres. £n re- 
vanche , ces boutons étaient pâles, languissants , superfi- 
ciels, sans auréole, ;plutôt vésicule ux que purulents. Ce 
n-était pas là ce qu'on appelle une belle vaccine. Après 
avoir constaté l'état de ces enfants au huitième jour de la 
vaccination , la commission a voulu les revoir au douzième, 
qui était le 10 avril. Les boutons de Josserand étaient en 
jrfeine dessioation, avec cette particularité que la croûte 
était beaucoup plus étendue à un bras qu'à Tautre, sans 
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(«pendant excéder ce qu'elle est dans la vaccine la plus 
vulgaire. Les boutons de Tenfant Flotet avaient gagné: ïlê 
étaient larges et mieux caractérisés qu'on ne devait 8*y at 
tendre d'après Triât où nous les avions laissés quatre ou 
cinq jours auparavant. Po|ir eux, la dessication ne faisait 
que commencer au centre , et les bords formaient un 
bourrelet circulaire ^ encore transparent. 

En nous résumant , vous voyez, Messieurs ^ que notre 
première inoculation , c*est<-à*dire Tinocuiation de la ma- 
tière contenue dans les pustules de la dame Fleury n'a donné 
que trois boutons sur a4 piqûres , et ces trois boutons n'a- 
vaient absolument rien qui les distinguât des boutons les 
plus vulgaires. Néanmoins, ces boutons ont produit une 
vaccine remarquablement belle sur les enfants Dutcrne et 
Brisard, auxquels on avait inoculé simultanément l'ancien 
et le nouveau virus, l'un au bras droite l'autre au bras 
gauche. Enfîn^ à sa troisième reproduction^ le nouveau 
virusy séparé de l'ancien, n'a donné que des boutons com« 
muns , et tous semblables à ceux que vous connaissez et 
que vous voyez tous les jours. 

Vous remarquerez, Messieurs , que jusqu'ici nous n'avons 
pas prononcé le nom de cow-pox. Nous avons exposé le fait 
avec sin^plicité, laissant à chacun de vous le soin de le juger. 

La vache qui a donné lieu aux pustules de la dame 
Fleury est noire, maigre, chétive; elle peut avoir de 
six à sept ans; elle était vélée depuis six semaines envi- 
ron, lorsqu'elle fut prise de son éruption. Dès ce moment, 
elle passa deux jours entiers sans manger , et la sécrétion 
du lait diminua considérablement pendant quatre à cinq. 
Elle paraissait beaucoup souffrir quand on voulait la traire: 
aussi se laissait-elle approcher difficilement. 

Cette vache a été vue par MM. Salmade, Cornac et Jade- 
lot* Elle n'est à Paris que depuis deux ans ; sa maîtresse 
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m'avait dit qu'elle venait de Mantes^ et aussitôt j'écrivis à 
M. le docteur Brosson^ votre correspondant, pour avoir 
quelques renseignements. Sur le conseil d'un confr*èrc , 
l'avais même résolu de partir pour ce pays avec MM. les 
docteurs Miquel et Enicry ; mais avant de nous mettre en 
route 9 je dus m'informer du nom du marchand ; la dame 
Fleury me renvoya à M. Chevalier ^ à Monceaux , rue de 
Lévis, n' 36, et celui-ci me dit qu'il avait acheté celte va- 
che à un nmrchand de Vernon , lequel la tenait d'un mar- 
chand d'£cuy, près Rouen. Dès lors, il nous parut trop 
difficile d'en suivre les traces^ et nous renonçdaies à notre 
voyage- 
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Cours complet ^accouchements et de maladies des femmes et 
des enfants y avec vingt-quatre, planches dont une coloriée, et 
bult tableaox synoptiques ; par Jules Hatin , ^irofesseur agrégé à 
la Faculté de médecine de Paris, etc., etc. , deuxième édit.xhe2^ 
Crochard , Ubraire, rue de PÉcole de Médecine, n<> 13. 

Cette partie dtss sciences médicales , qui a peur bbjet l'étude des 
accouchements^ est loin, suivant nous, d'offrir un cbamp bien 
vaste à la critique, et» quel que soit le miérile des travaux moder- 
nes toujours est-il que, pour les conuaissaucM importantes de cette 
branche de l'art de guérir, les médecins ^i écrivenjt aujourd'hui se 
trouvent dans l*obligalion de reproduire les opinions de leurs de- 
vanciers. Esl-ce a dire que sous ce rapport la médecine soit arrivée 
à un si haut degré de perfection qu'il né reste plus une découverte 
à faire ? TeUe n'est pas notre pensée, et quoique les premières ne- 
tions fiUr la théorie et la pratique d«s accouchements remontent 
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atit temps les plus reculés, nous n'ignorons point que, faisant ab»« 
traction des ouvragées des anciens, en* France ce n'est guère qu*à k 
fin du dix-septième siècle que cette science s'est montrée ayec qneU 
que éclat. 

• Les préceptes , les règles fondamentales sur Tart des accouchof 
fiients h'étaient nulle part] coordonnés et présentés avec ordre et 
méthode, lorsqu'en 1668, Mauriceau publia son Traité des maladiei 
des femmes grosses et de celles qui sont accouohéfis ; ouvrage dont 
le mérite est suffisamment prouvé par les réimpreisions suceessiveë 
qui en ont été îaiies. 

Plus tard, Lamotte, puis eùstdte André Levret publièrent aussi 
des outrages qui maintenant encore jouissent d'une grande répu<^ 
tation. 

Le Traité des accouchements par Nicolas Puzos^ l'Art d'accoucher 
réduit à ses principes par Âstruc, enfin les travaux de J-<L. Bau^ 
delocque devinrent d'excellents guides pour les médecins et pour 
les élèves sages-femmes, et acheTèrént de portfer une vive lumière 
sur des questions pratiques d'un intérêt majeur. 

IVous passons sous silence les traductions des ouvrages de De^ 
venter, Platner, Smellie, Raîderer et Stein, qui pourtant tte lais- 
sèrent pas que d'être accueillis favorablement à cause des fait! re*- 
marquables qu'ils contiennent, pour doré cette courte notice bi- 
bliographique par rénûméralion d'autres travaux non moins im- 
portants : ce sont ceux de feu Maygrier et de MM. Gardieu et da- 
puron. Se servant des connaissances acquises, ces auteurs ont 
ehcore ajouté à tout ce que l'expérience des temps imssés leur 
avait légué les faits de leur savante pratique. 

Il est auSsi d'autres genres de travaux qui , sans avoir une grande 
étendue , n'en sont pas moins le résultat d'investigations et d'expé- 
riences aussi judicieuses que concluantes sur certains points obs- 
curs et peu étudiés de l'art des accouchements , et c'est sous ce 
ra"pport que se forit remarquer les rechercbes intéressantes de MM. 
Moreau et Paul Dubois. 

Profilant à la fois des divers écrits publiés jusqu'à ce jour , et 
recueillant les nombreux faits de sa pratique particulière , M. Jules 
Halin s'est proposé, en faisant paraître celte 2« édition de son ou- 
vrage , de mettre sous les yeux de ses lecteurs le résumé , l'expreb- 
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sion de tout ce que Ton sait actuellement de plus positif sur la 
science des accouchements. Le plan que M. Hatin a adopté est aussi 
simple que facile à suivre : il a divisé son livre en trois parties ; 
dans la première il s'occupe exclusivement des accouchements pro- 
prement dits, et expose successivement dans trois sections, Tanato- 
mie des organes qui servent à la génération , à la grossesse et à Tac-' 
couchement ; la physiologie de ces mêmes organes ainsi que tout 
ce qui se rattache à l'accouchement naturel et à ses suites ; enfin 
les accouchements contre nature avec toutes les indications dont la 
connaissance est nécessaire aux étudiants et aux sages-femmes. 

La seconde partie I divisée en quatre sections, est consacrée aux 
malfidies des femmes pendant la grossesse, au moment de l'accou- 
chement et durant la suite des couches ; enfin la troisième et der- 
nière partie , qui comprend également quatre sections , traite des 
maladies dont les enfants peuvent être affectés en venant au monde, 
ou peu de temps après leur naissance. 

Un semblable travail ne saurait être analysé , et nous avons dû 
nous borner à indiquer sommairement les grandes divisions adop- 
tées par Tauteur et qui nous paraissent propres à* faciliter Tétude 
des accouchements ; néanmoins nous regrettons que M. Hatin ait 
quelquefois sacrifié la clarté à la concision ; il est telle partie de 
son livre où, sans prendre tout à-fait le langage aphorislique , il 
n*a pas donné à la matière qu'il traitait tous les développements 
qu'elle comportait : c'est ainsi que le chapitre , dans lequel il est 
parlé des maladies qui ont pour siège les organes de la génération 
ou le produit de la conception lui-même , ne nous paraît pas avoir 
assez d'étendue et renfermer l'expression exacte de tout ce qu'on 
peut déduire des observations nombreuses qui sont dans le domaine 
de la science ; il en est de même des différentes indications qui con- 
cernent la fécondité, la stérilité, la génération et la conception. 
JVous n'ignorons pas qu'il fallait éviter un autre écueil, la prolixité ; 
peut-être aussi que la crainte de publier un volume trop fort a 
privé l'auteur de faire entrer dans son ouvrage des recherches phy- 
siologiques importantes qu'il connaît aussi bien , si ce n'est mieux 
que nous', et qui alors lui aurait permis , à bon droit , de donner 
à son livre le litre de Cours complet d'accouchements. 

Ce n'est du reste pas une critique que nous adressons à M. Hatin, 
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titais bien un regret de ne point trouver dans un ouvrage rédigé 
avec autant de soin que de connaissances positives des notions 
plus précises et plus détaillées sur certains points théoriques d'une 
science qui a dû faire le sujet de ses études particulières. 

Tel qu'il est , ce traité des accouchements peut être de quelque 
utilité dans nos écoles où les élèves en médecine et les élèves sages- 
femmes ont besoin , non- seulement de suivre des cours, mais encore 
de méditer les bons écrits , et en recommandant à l'attention des 
médecins l'ouvrage de M. Hatin, nous ne croyons rien faire que 
dé juste et de mérité. 

Toutefois nous n'aurions pas dit toute notre pensée si nous ter- 
minions cette noticq sans ajouter , que, si les livres sur les accou- 
chements sont nécessaires aux personnes qui se livrent à cette 
branche de la médecine, la pratique ne leur est pas moins indis- 
pensable ; après avoir fait trente accouchements , on en sait beau- 
coup plus qu'après avoir lu des centaines de volumes. Sthal et 
Hoffmann l'avaient dit avant nous, mais il y a des vérités qu'il est 
bon de répéter de temps en temps. 

DiVILLE. 



Projet d*un essai sur la vUalitéou sur le principe des pkcnomè* 
ncs de l'organisation , eic, ; par M. Rocqust. 

Yoici un titre bien singulier pour un livre qui ne laisse pas 
d'être étendu , puisqu'il a près de trois cents pages. Effectivement, 
un. projet n'est que l'ensemble ou le rapprochement de quelques 
dispositions propres à exécuter ce qu'on médite, ou , si l'on vent, 
la première pensée de quelque chose qu'on se propose de mettre 
plus tard par écrit ; un projet est une esquisse qu'on conserve dans 
ses cartons, pour le mûrir et le perfectionner; mais on se garde 
bien de le publier, surtout quand il a rapport aux sciences. S'il s'a- 
gissait encore de l'ordonnance complète d'un ouvrage, peut-être se- 
rait-on curieux d'en connaître l'ensemble ; mais pas du tout il s'agit 
seulement d'un essai , lequel essai ressemble beaucoup de sa nature 
à quelque chose qui n'est guère qu'un projet. Ces observations, à 
la vérité, ne touchent pas au fond, de l'ouvrage, elles n'en sont 
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pal une critiqae, elles ont seulement pour but de prouver qu'un 
titre est de quelque importance ; car les livres sont une marchan- 
dise qu'on juge quelquefois à V étiquette du sac. 

Celui-ci aurait eu d'autant plus besoin d'un hon titre général , 
qu'il est à peu près impossible d'en faire l'analyse ; ce n'est guère 
au fond qu'une collection de chapitres très-courts , qui ressemblent 
beaucoup à un sommaire , à une table analytique ; j'en donner«)i 
une preuve suffisante, en disant que j'y ai compté deux cent 
soixante- dix-huit titres en majuscules, et soixante chapitres, le 
tout divisé en neuf livres. 
L'auteur a étudié la vitalité dans tous les êtres vivants qui compo- 
^ sent l'échelle animale, et même dans les végétaux; il l'a ensuite 
considérée dans ses rapports avec la morale , l'éducation, les mala- 
dies, l'action des agents médicinaux sur l'homme et les animaux 
yertébrjés. D'après cçla , on voit que cet essii est à la fois physio- 
logique, médical et psycQ}ogiqae. 

M' Rocquet ne regarde pas les propriéjtés , ou forces vitales , 
comme placées en dehors de la matière ou simplement surajoutées 
à celle-ci ; mais il les envisage comme le résultat de certaines com- 
binaisons données de cette même matière; pour lui, la vitalité est 
une force comparable à toutes les autres forces de la nature , à l'é- 
leetriciié, par«xemple, attachée comme celle-ci à la matière, et 
se manifestant comme l'électricité à l'occasion de certains états de 
la matière \ la manière d'être de la matière nécessaire , pour que la 
vitalité se révèle, est l'état d'organisation : les modifications variées 
de çei é^at partici^li^ engendrent les phénomènes qui caractérisent 
les nna^ces de la vitalité. 

L'auteur, après avoir constaté la vitalité comme un fait désor- 
mais bien établi, la suit pas ,^ pas dans les di£Eérents êtres de l'é- 
chelle animale et aux diverses époques de Uur existence ; il en 
cherche les lois , en pose m|ème quelqu^srunes , etc. , etc. En cela , 
il imite les physiciens qui ramènent à des lois les divers modes sui- 
vant lesquels s'offrent à leurs yeux les corps inorganiques qu'ils 

étudient. 

Les objets nombreux qu'indique l'auteur dans cet ouvrage , les 
IhU multipliés qu'il cite |i l'appui de ses opinions , les discussions 
logiques auxiqu^ei il «^ livre > annoncent des connaissances va* 
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riëes et étendues en physique , en physiologie et en histoire natu- 
relle , et un homme doué d'une grande aptitude à généraliser set" 
idées. 

M. Rocquet est du nombre des physiologistes qui voudraient 
donner à la science , de la vie , et à celle des maladies qui l'affligent 
et Tabrégent, des bases définitives , des lois invariables hors de 
Tatteinte des systèmes h venir ; cette entreprise est louable et émi- 
nemment méritoire ; Dieu veuille qu*à Taide de nouveaux efforts 
il la conduise à bonne fin !!! 

B. 
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Des indications thérapeutiques tirées des sécrétions et des c.r- 
halations , thèse soutenue au concours pour la chaire de clinique 
interne de Strasbourg ; par C. Forget, D. M^ P., agrégé 4e la fa-* 
culte de Paris, sçcrétajre-géaéral de la société de médecine , etc. 

Strasbourg 1836. 

Mémoires et observations de médecine et de chirurgie prati- 
ques', par J. L. Aronssohn , docteur en médecine, agrégé en exercice 
près la faculté de médecine de Strasbourg , etc. l«i^ fascicule in- 8^ , 
1 1 8 p. ; chez Levrault , rue de la Harpe , n<> 8 1 • 

Introduction à V étude philosophique de la phrénologie et nou- 
velle classification des facultés cérébrales ;par G. L. Bessières, D. 
M. 1 vol. in-8o. 4 fr. A Paris, chez J. 3. BailUère. 

Des hémorrhagies traumatiques ; par L. J. Sans ou, professeur 
de clinique chirurgicale à la faculté de médecine de Paris, ehirurgiai 
de rHôteUDieu, etc., 1 vol. iu-8^ avec une planche coloriée, a f.; 
à Paris, chez J. B. BailUère. 
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liygiènt philosophique des artistes dramatiques ou Traîlë des 
causes pliysîques, intellectuelles ei morales, qui, engeudrée^ou favo- 
risées par Texercice de Tart dramati(iue , peuvent compromettre la 
santé des artistes qui cultivent cet art ; ouvrage destiné aux méde- 
cins , aux artistes et aux gens du monde ; par le docteur Brouc , 
membre de plusieurs sociétés savantes; 2 vol. in-S"", Paris i83G; 
cliez Trinquart , libraire. 

Aphorismes d'Hippocvale^ traduclioii franchise d'.iprès le texte 
grec de Foé's, accompagn(^e de notes critiques et niédicnlcs, par 
J. N. Cliailly, ( de Versailles ) , membre de la société de méde- 

cme de Paris etc. — Un volume in- 18. Paris f%36. Gbc z J. B. 

/■ 

Baillièrei libi tire. 

Bulletins de la société aoalomique de Paris , rédigés par MM. Bell, 
Yalieix, Cazalis, Denonvillière, Maisonneuve, Marotte et Bé- 
rard. Tome le'. 

Dt la voniraeture des poumons et de la phthisie par contraC' 
ture ; J. Quissac y chirurgien , chef -interne à THétel-Dieu Saint- 
Éloi, ex-K;hef de clinique médicale , membre de plusieurs sociétés , 
etc. Broch. in-8<>. Montpellier 1836.\ Chez Gastel et à Paris chez 
Germer-Baillière , libraires. 

Maladies de V utérus , d'après les louons cliniques de M. X^m* 
FRANC , faites à rhôpital de la Pitié ; par M. Pauly , docteur en mé- 
decine de la faculté de Paris , ex- premier prosecteur de M. Lisfranc, 
ancien interne de première classe à l'hôpital de la Pitié ; un vol. 
in-8o de 556 pages. . . . 6 fr. 

La chirurgie d^Hippocrate^ extraite de ses aphorismes, examinés 
sous leur point de vue chirurgical avec des commentaires ; par M. 
GosRBOis , chirurgien de Fhdpital de la Charité , membre de Taca- 
demie royale de médecine ; un vol. in-8<^ de 500 pages. . C fr. 
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RECHERCHES HISTORIQUES. 

Sur ^extirpation dô$ ovaires , dans lesquêlUê oneoBatnine 
s^il serait en fn4me tempe pûuible et êûr dtenUver Uê 
ovaires [attaqués de tfimsar squirreuse ou d^une hy* 
dropisie enJiystée, 

Par HÉriif. 

De Tacadémie royale de chirurgie. 

{Travailiné^t {i). ' 

On tronre dans le second vdlame ctés Méi&oires de 

Tacadémie royale de chirurgie (2) , une observation dans 

j^.— ■^.i^i»^— »»i— — — — — ^■^*" ■ Il I ■ ■ « ■ aê 

(1) Des circoBftUBces hettreuses ayant faH tomber entre les maJtfs' 
du directeur de rËNCYCiOPSME ses scuNcia mimcalis cemëmoire 
inédit, qui doit faire partie de Tédition dc« Mémoires de Paeadémie 
royale de chirurgie insérée daas eette publteation, nous avons cru 
faire plaisir à nos lecteurs en leur cammuoiquint un travail eicel-^ 
lent, qui , malgré sa date , sera lu avec fruit par tous ceux qui s*in-«> 
téressent encore aujourd'hui à la question traitée par Hévin. (N,R.)> 

(2) Année 1753 , in-4o., pag. 454 et 455. 

i836. T Ah Mai. ii 
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laquelle M. de la Porlc, Tua des membres de cette so- 
ciété , fait le détail d'une hydropisie enkystée de Tovaire 
pour le traitement de laquelle il fît une incision au sac de 
la tumeur , mais sans succès , parcp que , comme il le fait 
remarquer , cette opération fut faite trop tard. L'auteur, 
en terminant son récit, demande si, en supposant que l'ou- 
verture de ces sortes de tumeurs ne pût avoir la réussite 
dont elle a été suivie en quelques cas particuliers (i) , il 
ne serait pas possible d'entreprendre d'emporter le foyer 
de la maladie^ c'est-à-dire la tumeur même formée par 
l'ovaire , quand la cause ne dépend que d'un vice idippa- 
thique et que l'on a pu , dès les commencements de la 
maladie, reconnaître que c'est l'ovaire même et l'ovaire 
seul qui est malade. M. Morand , alors secrétaire de l'a- 
cadémie , dans ses remarques sûr l'observation dont il 
s'agit (2) , concluait qu'on devait louer M. de la ]Porte 
d'avoir osé le premier (5) faire la question , si on ne pour* 
raît point extirper l'ovaire pour enlever le siège delà 
maladie : M. Morand ajoutait, à ce même sujet, que la 
chirurgie moderne est capable de grandes entreprises, et 
qu'on ne sçaurait lui ouvrir trop de vues pour guérir. 

Cette question et la reniarque à laquelle elle a donné 
lieu m'out fait naître l'idée d'examiner avec la plus scru- 
puleuse impartialité^ si, en supposant un squirre confir- 

(1) Voyez le même volume > pag. 437, 439, 443. 

(2) Ibidem , pag. 459 et 460. 

(3) Je ferai voir ailleurs que M. de la Porte n'est pas le premier 
(|ui ait proposé Textirpation des ovaires malades : M. Schlencker 
eu 1722 , M. Willius en 1731 , M. Peyer en 1761 et M. Tarçioni 
en 1752, avaient àé'}k discuté celle question d'une manière fort 
étendue. 

il • 



£)tTIBPATI0I7 DES OVAIBES. l63 

mé ou une hydropîsîe de l'ovaire bien reconnue dès son 
principe , il serait véritablement possible de recourir à 
une pareille opération avec quelque espérance de sudcës : 
on apercevra facilement que cet examen doit s'étendre 
aussi à la recherche de signes certains et univoques qui 
puissent démontrer que l'ovaire est le siège de la maladie. 

SBCTION PBEMl^Rfi. 

. II semble qu'on ne peut guère juger de la possibilité 
et de la sûreté d'une opération nouvelle et insolite que 
par de solides raisonnements ,■ fondés sur la connaissance 
exacte de la nature et de l'importance des parties que 
peut ou doit intéresser l'incision , ou par l'espèce de rap- 
port que les procédés différents qu'elle exige pour son. 
exécution^ peuvent avoir avec la manœuvre de quelqu'autre : 
opération déjà connue et pratiquée : je suivrai donc ces 
deux voies ordinaires de perquisition dans la discussion de 
la question proposée. 

§ I. — L'analogie pourrait nous offrir d'abord , pour 
appuyer la possibilité et la certitude du succès de l'ex- 
tirpation des avaires squirreux pu affectés d'hydropisie 
commençante, les exemples familiers de la -castration qui 
se pratique journellement et sans aucun danger sur les 
femelles de différents animaux, soit volatiles, soit qua* 
drupèdes, par les paysans les moins instruits de la situa- 
tion véritable et de la structure anatçmique des viscères. 
Cette castralion parait même dater de l'antiquité la plus 
reculée; car nous voyons qu'elle était usitée dès le temps 
de Galien (i) vers les contrées supérieures de l'Asiç, jus- 

(1) Libr. de semine , cap. xv. 
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(|ae dans la Gapadoce» sur les truies qu'on a^ait dessein 
d'epgraisser : Soranus et Pline (i) en parlent aussi; 
Arislote (s) de celle des femelles des chameaux» dont on 
avait intention de se servir dans les armées, et Varron (3) 
de celle des vaches qu'on voulait rendre stériles. On a 
dans la suite étendu ce même usage à d'autres animaux; 
car outre la castration des truies et des génisses , T. H. 
Bartholin (4) » Diemerbroeçk (5) , Plater (6) , Nuck (7), 
Wepfer (8) et Rosset (9) , font encore mention de l'am- 
putation des ovaires ou cornes de }a matrice qui se pra- 
tiquait avec succès sur les chiennes aiin qu'elles courus- 
sent plus vite à la chasse; sur les juments, pour qu'elles 
fassent plus propres à la guerre, et sur les brebis. Les Aq«- 
gl^s ont même étendu , depuis , les expériences de la cas- 
tration jusque sur les poissons (10), pour les faire devenir 
plus gros et plus gras : cependant , cette méthode paraît 
aujourd'hui spécialement employée sur les femelles des 
cochons » et , comme le remarquent très-bien Simbald 
(il), Rosset (12) et l'auteur delà préface des mémoires 



''^■■"■-i^"«"-""«*^W"^«^^»*»^ii*»1l**W|»> 



(i) Histor. natur., libr. YIII, cap. li. 
. (^) Histor. animal. , libr. IX, cap. L. 
(3j J)e re rustic. , HInt. II , cap. y. 
,(4rj Ëpist. ined. oenl. III, episl. 64. 
(6^) Anat. , Ubr, I » cap. xxm. 

(6) Obs. , libr. I. 

(7) Dans des expériences faites pour juger si la semence allait à 
Tovaire par la trompe. 

(8) Hist. ctcttt. aqaat. , cap, xiii. 

(9) Part, cietar., tract, u, pag.106» et tract. 5, pag. 363 et s. 
(10} Trans. plûlv> yojeat aussi le jour«. cecon., mars 1756, pag. 

180 et s. 
(H) Geneanthr. , libr. III , tract. lu, cap. zii. 
(i2) Part. €sesar. , tract, y, pag. 368. 
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de Tacadémie royale de chirurgie (i) , on ne peut même 
s'empêcher d'être surpris de la réussite constante d'uù 
pareil procédé sur un nombre procligicux de ces animaux, 
quoique dirigé par une simple routine et exécuté par leîs 
gens les plus grossiers et les plus ignorants. Au resîe , 
cette castration des brutes , suivant la description qu'en 
donnent Plater (2) , Bartholin (5) , Schurrigius (4) » 
Rosset (5) et Boerhaave (6) , consiste à faire une ouver- 
ture au bas-ventre dans l'une des régions iliaques , un peu 
au-dessus de l'aisne et de la crête de l'os des isles ; à y 
porter les doigts pour saisir la matrice avec les deux 
ovaires et les tirer au>dehors; à séparer ces ovaires des 
trompes et des autres parties auxquelles ils adhèrent; k 
replacer ensuite la matrice dans son lieu naturel, et enfin 
à recoudre la plaie des téguments , sans aucun autre ap- 
pareil pour en procurer la réunion. 

§ II. — Mais l'exemple nous fournirait , en faveur de 
l'opération projetée , des preuves encore plus fortes et 
plus frappantes dans la castration pratiquée anciennement 
sur les femmes mêmes , suivant les témoignages rassem- 
blés de plusieurs historiens , si les faits qu'ils rapportent 
étaient Lieu avérés ou à l'abri de toute contradiction rai- 
sonnable, et s'ils avaient su nous convaincre , que la cas- 
tration, dont ils parlent , consistait vraiment dans l'extir- 
pation des ovaires : en effet. Athénée (7) établît, d'après 

(1) M. Quesnay, tom. I, in-4o, pag. 20. 

(2) Obs. , libr. I. 

(3) £pist. med. , cent. 111, epist. 64. 

(4) Partbenol. , bist. med., sect. III, cap. viii, $ 6. 

(5) Loc. citât, pag. 363. 

(6) Prœlect. acad. in institut. , io art.' 11 > $ 671. 

(7) Libr. XII, Deinasopb., b., cap. ui,!olf 515. 
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J(es écrîU de Xanlhus. ( i ) , qu'Andramylîs ou Andramys , 
roi des Lydiens , fut le premier qui ût châtrer des femmes 
dont il se servait en place d'eunuques : Hesichius (2) et 
Suidas imputent le même forfait à Gygès, aussi roi de 

Lydie, dont l'inlenlion, selon eux, était de conserver 

« 

ces.femmes dans une jeunesse perpétuelle. Christ. Mich. 
Adolphe (3) ajoute de plus que les femmes à qui les Lydiens 
avaient fait cette opération , étaient beaucoup phis soines 
et vivaient plus long-temps. Si Ton en croit Julius Aie- 
xandtinus (4), c'est aussi sur des autorités incontestables 
et d'après le récit de témoins irrévocables qu'il avance , 
,qu'on a autrefois pratiqué la castration sur des femmes , 
et que ce sont les Lydiens qui ont les premiers porté le 
luxe jusqu'à cet excès : mais il avoue qu'il n'a pas trouvé 
que cette pratique se fût accréditée depuis chez aucune 
autre nation. Cependant , Zacchîas (5) , après cire con- 
venu qu'il a pu arriver qu'on ait quelquefois châtré des 
iemmes , ajoute qu'il a entendu dire que cet usage com- 
mençait de son temps a avoir lieu en Allemagne : enfin , 
Caeliuç Rhodiginus (6), Riolan (7), Diémerbrocck (8) 
et Ménage (9) , ne me paraissent pas moins persuadés , 

(1) Lydior. histor. , libr. II. 

(2) Dans Véloge de Xanthus. 

(3) Dissert. phys. med. , sélect. 13 , de morb. freq. et grav. pro 
div€rsit. sexûs, $ 33. 

(4) Salubr. , libr. XXII, cap. xiv, et Annotât, ad Galenum , 
fol. 122. 

(.5) Quœst. mcd. leg. , libr. II, tit. m, quaest. 9. 

(6) Lection. antiq. , libr. XXj cap. xiv, et libr. XIX, cap. ;lxix. 

(7) Antropogr. , libr. II, cap. xxxiv. 

(8) Anat. , libr. I , cap. xxiv. 

(9) Menagian. , tom. II, pag. 101. 
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sans doute d'après les mêmes monuments historiques , 
que les anciens ont connu cette cruelle et honteuse espèce 
d'opération 9 dont ils attribuent tous unanimement l'in- 
vention à l'un ou à l'autre des deux rois lydiens ci-des* 
sus nommés. C'est aussi le sentiment d'Ancillon , qui s'est 
caché sous le nom de Dollincan (1) , du père Théophilo 
Raynaud (2) , de Reincr-Reineccius (3) , de Frank de 
Franckenau (4)> de Simon (5), etc. ; on pourrait consulter 
encore sur l'ancienne pratique de la castration des fem* 
mes, Brodœus (6) , Bauschius (7), Henelius(8)» Rit- 
tershusius (9), Alcyat (lo), Itter (11)» Kornmannus 
(12) 9 Schenckius (i5) , Bierlingius (i4) > T. Il Bartholin 
(i5) , Bonet (i6j. 



(1) Traité des eunuques, cUap. vu, pag 44. 

(2) Eunucliinati factl myslicl, cap. de castrand. mulîer. ; Dijon, 
1665. 

(3) Histor. de Lydior. , orig. et imper. , tom. III , fol. 82. 

(4) Satyr. med. , satyr. a. 

fS) De impotent, conjugal., cap. m, pag. 66. 

(6) Miscellan. , libr. Y, cap. ni. 

(7) Shediasmat. de lapid. hœmat. in Proœm. bœmato-traumato- 
log. , pag. 73. 

(8) oui Valislau. , cap. xxxv. 

(9) Ad§ â. , institut, de public, jud. 

(10) In libr. Spadon. 128.,de verb. signif. etivantiq. lect.cap.x. 

(11) Synops. pbilos. moral., lib. III^ cap. ui. 

(12) De jur. virginit., cap. cxvi, pag. 298. 

(13) Schol. part. hum. corp. , sect. 1, part. II, cap. in , et obs. 
med. rar., lib. lY, obs. 1. 

(14) Miscell. nal. cur. dec. I, ann. 2, obs. 208, pag. 310. 

(15) Epist. med., c<nt. III, cpist. 64. 

(10) Med. septenlr., part. II, libr. lY, icct. I., obs. 36. 
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t Slrabon ( i ) » dont ropinion est adoptée par Alexandre 
d'Alexandrie > Buîrant le rapport de Diémerbroeck (2) , 
écrivait qu'il y avait dans l'Arabie un peuple nommé 
Gréophages qui châtraient non-senlement les hommes , 
Étais aassi les femmes en leur enlevant les testicules à 
^exemple des Egyptiens qui étaient dans Tusage de les 
mutiler ainsi : mais si Ton s'en rapporte h Marc. Anton. 
Dlmds f médecin de Padoue (S) , et à M. Desbayes de 
Ckirmesmia » dans soti voyage d'Orient , à l'endroit où il 
pirie de la religion des Turcs # cette prétendue castration 
4es femmes n'était autre chose que la circoncision ou 
phtldtla nymphototnie qot est fort différente de l'ampu* 
tation de la matrice ou des ovaires. Nous ferons même 
remarquer à cette occasion» que les différents auteurs que 
)'ui cités ci-dessus ne sont pas plus d'accord entr'eux 
sur la manière dont se pratiquait la castration des femmes; 
car 9 et l'observation est de Franck de Franckenau (4) » 
les uns entre lesquels nous ne citerons que G. M. Adol- 
phe (5) , croient qu'on leur arrachait la matrice même ; 
et les autres (&) pensent qu'on leur extirpait les ovaires 
seuls; pendant que plusieurs autres » du nombre desquels 



(0 Libr. XVI. 

(2) Anat. , libr. I, cap. zïiV. 

(3) Â.pad Zàcchiam. loc. cit. 

(4) Satyr. med. 2, pag. 41. 

(5) Diss. de morb. freq. et grav. , $ 33. 

(g) Castraiio in niuUtribuSy rara enchètresis^ quamuteri 
ioti extractionem cave ne credas; gain potiùs conceptaculorum 
in quihus ovaconduniur , exéresin. Tbèise soutenue à la faculté 
de Paris, le 15 septembre 1695, sous la présidence de M. de Saint- 
Yon , pai^ M. Leclere, § 1 . 
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est Riolan (i) , décident d'après la remarque deDales- 
champs (2), sur le passage d'Athénée, rapporté plus haut, 
que la prétendue castration des femmes anciennement 
usitée, n'est autre chose que ce qu'on appelle en France 
boucler , comme on le pratique aux juments qu'on veut 
empêcher de concevoir. M. Louis » dans le dictionnaire de 
l'Encyclopédie (5) , parait aussi embrasser l'opinion de 
ceux qui croient qu'il ne faut pas prendre à la lettre le 
mot châtrer, employé par les historiens , et qui appli- 
quent le terme de castration pratiquée dans les femmes » 
soit au simple retranchement des nymphes , soit à l'infi- 
bulation, qui n'ont absolument aucun rapport avec l'ex • 
tirpation des ovaires : on peut inférer de là , combien 
l'on doit être circonspect dans le choix des autorités sur 
lesquelles on se fonde trop légèrement, d'après des mots le 
plus souvent équivoques, au lieu de consulter précisément 
la nature même des choses. 

§ III. *^ Cependant nous admettrons , si l'on veut , 
la réalité de cette pratique singulière , prise dans le sens 
adopté par divers auteurs; mais qu'il nous soit permis 
d'examiner ici avec Schurrigius (4), si l'on pourrait et si 
l'on devrait même pratiquer sur les femmes l'espèce de 
castration qui s'exécute heureusement sur les femelles de 
divers quadrupèdes. Par les recherches faites à ce sujet 
dans différents ouvrages anciens et modernes , on trouve 
qu'entre les auteurs, les uns ont osé soutenir l'affirmative 
et les autres prennent le parti de la négative absolue. 

(1] Antropogr. , libr. II , cap. xxiiv. 

(2) Not. ad libr. 12 Alhenœi. 

(5) Toin. II , au mot castration. 

(4) Parlheaol. bist. méd. , sect. III , cap. vm , $ t et 9. 
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Ces derniers fondent la proscription de cette pratique 
uniquement sur la dilBcuIté , ou plutôt sur l'impossibilité 
de la mellre à exécution : Galien (1), par exemple, après 
avoir parlé de la castration des Iruics , prend soin d'a- 
vertir expressément que l'extirpation des testicules no 
pourrait se pratiquer avec autant de sûreté, ni avec aussi 
peu de risque, dans les femmes, par rapport à la silualion 
de ces organeset à la connexion qu'ils ont avec d'autres 
parties. «En effet, dit-il, ces testicules sont situés des 
» deux côtés de la matrice; ils ont chacun , comme dans 
j les hommes, une artère, une veine pampiniforme et 
» un vaisseau séminaire qui se replie pour se porter è 
I chacune des cornes de la matrice. Il faudrait donc, par 
» cette raison, faire des incisions dans Tune et l'autre 
» île, si Ton se décidait a pratiquer cette opération dans 
9 les femmes ; et il y aurait sans contredit beaucoup plus 
• de danger qu'il n'y en a dans les hommes 9 • Riolan (2) 
pense comme Galien que, soit que pour châtrer les femmes 
on emporte la matrice même , soit qu'on enlève seulement 
les testicules, il est constant que par l'un ou Taulre de 
ces procédés , on les met dans le plus grand hasard de 
perdre la vie; car, dit-il aussi, « pour extirper les ovai- 
» res, il serait nécessaire d'ouvrir les deux îles, ce qui ne 
j» pourrait se faire sans exposer le sujet b une mort pres- 
» que inévitable, quoique le risque fût moindre que par 
» l'extirpation do la matrice même ». Bonet (5) en 



(1) Libr. de scmine, cap. xv. 

(2) Hist. anal. part. mul. , cap. v et Aotropogr. , libr. II , 
cap. xxxiy. 

(3) Med. sept. part. 2 , libr. IV, et Polyallh , tom. III , libr. Y, 

cap. xxm, o. 16. 
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« 

porte précisément le même jugement et dans les mêmes 

termes. 

Mais Diémerbroeck (i) expose d'une manière beaucoup 
plus étendue et plus détaillée ses motifs de récusation 
contre ce projet d'opération appliquée aux femmes , qu*il 
estimait aussi difficile que périlleux. En effet, disait-il 
(pour répondre à la question qu'il s'était proposée , si l'on 
pouvait pratiquer la castration dans les femmes par Tex* 
tirpatlon des testicules comme on le fait dans les hommes), 
» on ne pourrait tenter cette opération sans les livrer à 
»une perte certaine; car l'ouverture qu'il faudrait faire 
9 dans les deux îles ne serait pas exempte de péril , puis- 
» que les intestins s'échappent avec violence au-dehors , 
f aussitôt qu'on ouvre le bas-ventre, particulièrement dans 
j»les régions iliaques; d'ailleurs, ajoute»l-il, il serait en 
» pareil cas indispensable de pratiquer ces incisions d'une 
Tt étendue suffisante pour permettre^ de porter les doigts 
» dans la capacité, afin de pouvoir réduire les intestins et 
» d'avoir ensuite la facilité de trouver les testicules et de 
»les extraire. Au surplus, poursuit-il toujours, en sépa- 
» rant ces organes, on couperait les vaisseaux spermatiques 
» dont il serait très-difficile d'arrêter l'hémorrhagie dans 
» l'intérieur du ventre, comme il est aisé d'en juger par 
ola difficulté qu'on éprouve quelquefois à en arrêter le 
» sang dans les hommes après la castration , quoiqu'on ait 
» alors toute l'aisance possible à lier les vaisseaux; ou, 
» dans un cas de nécessité urgente, à les toucher avec le 
» cautère actuel. » 

Le même Diémerbroeck , non content de ces diverses 



(1) Août. , libr.I, cap. xxiv. 
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raisons tirées du physique » revient encore un peu plus bas 
au même objet qu'il envisage du côté du moral : « qnoi- 
» qu'on puisse 9 reprend-il, châtrer aussi les chiennes , 
n on ne saurait avec la même sûreté étendre un pareil 

• procédé sur les femmes : car il y aurait de l'inhumanité 

• de les exposer h un danc;er aussi évident qu'il n'est per- 
I mis de faire courir qu'aux animaux dont on voit périr 
»un assez grand nombre après cette sorte de castration,» 
Cet auteur ne peut même s'empêcher de témoigner la 
surprise où il est , que Plater , praticien d'un jugement si 
sain , ait pu imaginer qu'à l'exem^ile de ce qui se pratique 
dans les brntes , on pourrait aussi essayer la castration 
sur les femmes , et qu'il n'eût pas en même temps réflé- 
chie toute la difficulté, pour ne pas dire h la cruauté 
d'une pareille opération qui se trouve accompagnée de 
taille dangers capables d'en détourner tout homme , sur- 
tout un chrétien , et d'inspirer une véritable horreur 
pour une pratique qu'on ne peut regarder que comme un 
forfait inouï. 

Zacchias(i), non moins pathétique que Diémerbroeck, 
aurait sans doute combattu avec autant de chaleur que 
lui; mais dédaignant d'alléguer aucune raison contre un 
usage dont on ne rencontre , dit-il , aucune trace et au- 
quel il ne parait pas même qu'on ait jamais pensé sérieu- 
sement , il se borne tout simplement h décider que les 
succès de la castration dans l'homme ne peuvent pas 
établir le même degré de sûretédans la femme , et qu'il 
faudrait au moins abandonner aux barbares une sembla- 
ble manœuvre à laquelle on ne pourrait recourir sans 

(1) Qusest. med. leg. , libr, VIII, tit. 2, quaest. 4, n® 14. 
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commettre la faute la plus grave et se faire taxer d'inhu- 
manité. 

§ IV. •— Les partisans de l'opiniop contraire ne pou- 
vaient manquer de faire tous leurs efforts pour établir la 
possibilité de la castration des femmes , sur les succès 
heureux de celle qui se pratique journellement dans les 
animaux , et sur les divers exemples de réussite de l'e^L- 
tirpation de la matrice et des ovaires qu'on trouve ras- 
semblés dans les ouvrages anciens : quelques-uns même 
de ces auteurs , comme le fait remarquer Schurrigius (i)> 
l'ont non-seulement regardée comme très- praticable « 
mais ils ne l'ont pas même envisagée comme une opéra- 
tion fort difficile. Th. Bartholin (2) entr'autres, après 
être convenu qu'il n'avait point de connaissance qu'on 
eût encore essayé de son siècle» de châtrer les femmes en 
leur enlevant les testicules » prétend néanmoins qu'on 
pourrait faire cette opération , quoiqu'elle ne soit pas d'u< 
sage y et que peut-être , ajoute-t-il » on no doive pas la 
tenter. 11 en appelle au témoignage de Cardan (3) , qui, 
forcé d'avouer que la castration doit être beaucoup plus 
périlleuse dans les femmes que dans les brutes ^ ose pour- 
tant avancer que pour peu qu'on en eût l'adresse et l'ha- 
bitude , on pourrait la pratiquer presque sans aucun 
danger. 

Fel. Plater (4) , comme on l'a vu il n'y a qu'un instant, 
a Xait l'impossible pour accréditer par analogie la mé- 
thode d'emporter les testicules ou vires des femmes. 

(1) ParthenolofiT. hist. med. , sect III, cap. y m , $ 10. 

(2) Epist. med. , cent. 3 , epist. 64 , pag^. 260. 

(5) lu dialago Tctim , scu de humanis consiliis inscripio, 
(4) Observ. > Ubr. I » pag* 249^ 
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fil n'est pas doutcax , dit d'abord cet observateur , que 
» celle opération ne pût également réussir sur les femelles 
» des autres animaux , que dans quelques brûles qu'on y 
» soumet familièrement» et même dans les femmes ; et qu'il 
t ne fût possible , en ouvrant V abdomen dans l'une ou 
I l'autre île, d'en extraire et détacher l'un des ovaires; 
» n/ais , poursuit-il , comme il n'en résulterait , pour ces 

• femmes elles-mêmes ni pour les autres, aucun avantage 
» sensible, si ce n'était peut-être de réprimer la salacilé 
» de quelques-unes d'elles; et que d'ailleurs, il y aurait 
» quelque risque pour la vie , on ne trouve nulle part qu'on 
» en ait fait l'épreuve » . Il paraît que Plater ignorait abso- 
lument ce que tant d'historiens ont transmis de l'usage 
où étaient les Lydiens de pratiquer cette castration sur 
des femmes, ou bien qu'il était convaincu qu'elle ne con- 
sistait que dans la nymphotomie ou l'infibulation; car il 
s'en serait sans doute servi comme d'une preuve victo- 
rieuse pour son système. 

Il sera facile de se convaincre que ce n'est seulement 
aussi que sur le peu d'ùtililé dont serait celte opération 
faite aux femmes , que Sinibald (i ) hésite à se déterminer 
en faveur de cette hypothèse : « quoique , dît-il (pour ré- 

• pondre à ce qu'on pourrait opposer de la difficulté de 

• l'entreprise), on fût bien fondé h soutenir qu'entre les 

• mains d'un chirurgien adroit et expérimenté, la chose 

• ne serait peut êlre pas d'une plus grande imporfance 

• qu'une simple paracenthèse, et que l'incision des îles se- 
fc rail moins dangereuse que l'ouverture qu'on fait dans 

• l'opération césarienne à la matrice qui a une correspon- 

(1) Geneanlbr., libr. III, tract, 8, cap. xn, pag. 345. 
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I dance sympathique avec toutes les parties du corps ; 
» quand bien même on pourrait enlever les testicules des 
• femmes sans aucun danger , celle opération ne rempli- 
traît pas le but qu'on se serait proposé de réprimer leur 
9 penchant pour les hommes, et conséquemment ce serait 
» une épreuve faite en pure perte. • Sinibald pense ici 
bien différemment que Plater et même que Galien (i) et 
Bartholin (2), cependant , il avait lui-même dit ailleurs 
(3) le contraire de ce qu'il avance; mais il ajoute qu'elle 
pourrait avoir un plein et entier effet, si on n'avait d'au- 
tres vues en la pratiquant que celle de les rendre stériles 

(4). 

Franck de Franckenau (5) de meilleure foi que les au- 
teurs précédents, convient qu'h la vérité la castration des 
femmes est une opération qui a ses difficultés; mais il ne 

(1) Si femina sil quce idpatiatury negue in i^enerem ampUiis in^ 
citariy negue virum coeundi causa appetere ; sed omnem femi^ 
neam naturam amiUere, Libr. I, de semin. , cap. xv. 

(2) Omniafeminini sexiis animalia quœ tesUbus sunt privata , 
non soluni ftcunditate destituuntur ; sed omnem guogue vene-^ 
reœ voluptalis stlmulum deponunt. Epist. med., cent. 3, epist. C4, 
pag. 259. 

(3) Testes sifeminis evellaniur^ libidinisfomiiem ampUiis non 
sentiunl, Geneanthr. , libr. III , tract. 2, cap. v, pag. 300. < 

(4) Feminarum perimitur fecundiias exsectis ovariis : an 
conficere non est toiamspenijuturœ proiiç in il/is positam esse ? 
Quaest, med, praesid. M. d*Epiney Peschard, respond. M. Clus- 
card, 1706, § 4; Paris.... Testium muliebrium summa nécessitas 
ex ftmeUarum caitvalione patet ; utpote quœ^ exsectis his par^ 
tibus, non minas stériles evadunt , guani mares exsectis testibits. 
Regn. de Graaf., libr. de mul. organ.... Si matières ca^tratœ sint 
ahscissis vasis spermaticis , stcrilesjiunt* Primerosius. 

(5) Sutyr. med. 2,^1, pag 36 et 40. • ' 
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la regarde pas comme impraticable; il emploie, comme les 
autres, pour appuyer son opinion, non-seulement les suc- 
cès familiers qu'elle a sur les animaux , mais encore les 
différents exemples de la castration des femmes , exposés 
par les historiens que nous avons nommés ailleurs. Il rap- 
porte même , pour leur servir en quelque sorte de confir^ 
malion , l'histoire d'une castration faite par hasax*d à la 
suite d'une plaie pénétrante dans le bas -ventre , et doni 
la réussite fut des plus heureuses : « Je connais , dit cet 
I auteur, une dame qui dans son enfance reçut une plaie 
»à la région ànpubisyOn lui enleva assurément les testi- 
» cules , et elle n'a pas laissé de jouir depuis ce temps-là 
I d'une bonne santé.; mais eUe est demeurée stérile par la 
» raison , comme l'observe Kerckring , que les ovaires ont 
» été emportés (1). » 

L'on n'aperçoit pas trop , dans le récit de Franck de 
Franckenau , le motif qui put déterminer le chirurgien à 
enlever les ovaires de cette petite fille. Il eût vraisembla- 
blement suffît eh les supposant sortis du ventre par la 
plaie , de les y réduire aussitôt , comme fît Ruysch dans 
un cas qu'il rapporte (2) : 

f Un chirurgien , dit-il, ouvrant avec trop peu (i'atten 
)ition un abcès à là partie latérale et inférieure de l'hypo- 
igastre, porta son instrument s! profondément qu'il le 
»fit pénétrer jusque dans la cavité du bas-ventre : Tou- 
» verture ne fut pas plus tôt faite, que dans le moment il 
I sortit au-dehors un des ovaires avec le pus. Je m'en 
f aperçus, continue Kuyscb, et m'en étant bien assuré, je 
»le réduisis avec les doigts dans sa place naturelle, sans 
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(1) Satyr. méd. 2, pag. 41 r 

(2) Obaerv. ie,pag. 22. . 
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» que la malade en ail ressenti le plus léger iaconvénieBt.i 
Les deux faits qu'on vient de rapporter présentent 
quelque chose de louche et qu'il serait assez difficile d*é- 
çUiroirrmais ils mé rappellent une autre observation 
consignée dans les Ëphéfnérides d'Allemagne (i), par J. 
G. Volckamér, et qui semble avoir quelque rapport, quoi- 
qu'indirect , ^vec la matière que je traite } qu'il me soft 
permis d'en faire une coiirta mention, ^ne (il|e d^ 4^ ans 
éprouvait depuis quelque temps de fortes douleurs dai^ 
ka parties tïaiurdles, lorsqu'il lui sortit du vagin une 
petite masse de^hair suspendue par d eu s espèces de 
cordons. On amputa celte masse demi-poinrie et très-^ 
fétide » et quand on l'dut bien lavée , on s'aperçut qu*clle 
uressemblâit asses Lien h un testienle avec ses vaîs^eaHf. 
Les douleurs n'ayant p^s discontinué, on prévit qu« Ia 
malade était menacée de qu^iqu'événement seqibUblef et 
en effet ^ elle rendit bientôt un aotqs corps diarni^ égaler 
ment putréfié. L'aptèur observe jpdicieufenieni; (•) qçe^ 
malgré l'espèce dtt ressemblance de ces masses oh^moes 
avec des testicules suspendus pai^ dos cordons dé vaîsseatiÉ 
il ôtqit impossible d'imaginer que ee§ organes renfermée 
dans la cavité de Vabfkimeaii eussent pu sortir au*dehors 

(1) Dliscell. cur. med. phys. , acad. nat. car. dec. I, ann. 3, 
obs. 32G. pag. 328. vid. quoq. Schurrigii muliab. hi«t. iptd. , seot. 
3, «#p, m, J 12. 

{%) Ab. Yater remarque aussi que rbiiloriçn ^i^ lait n% ÎQnmï 
aucun signe certain par lequel on pût juger que les tubercules ex- 
tirpés fussent effectivement les ovaires ; si ce n*ésl ce qu'il ajoute 
que ces tubercules , jetés dans l'eau chaude , représentaient des tes- 
ticules avec leurs cordons de vaisseaux. Di&«. fned. cUir. de «airxiQip. 
e pudeud. muUcb. sec|, su})U^ / W^Uini^i^rg , 1728. 

i836. T. II. iVar. 12 
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pnr le vagin , à moins qu'oo ne supposât que la malrîce 
eût été aussi sphncélée. Il y n donc plutôt licirde conjcc- 
ilKorqueces prétendus ovaires n'étaient autre cliosc que 
dés e)(croissaDces polypeuses dont le pédicule avait, par 
.la .mortification , été séparé de quelque point de Tétenduc 
di? vagin ou même de Torifice de la matrice ; ce doute 
parait même confirmé par ce que l'auteur rapporte ailleurs, 
(1) que cinq ans après , on crut faire à la même fille Tarn- 
pqtatiop de ce viscère* < Le corps qu'on amputa avait , 
•^it-ily la forme de la matrice, mais il n'y avait inté- 
» rieurement aucune cavité. » Mais il est temps de revenir 
il mon objet* 

Pour terminer Texposition des sentiments des auteurs 
.qui se sont déclarés plus ou moins en faveur de la castra- 
tioja des femmes , il me reste à parler d'uae thèse soute- 
0ue (s) au collège de chirurgie en 1 756 , et dont l'auteur 
paraît pencher aussi pour la possibilité de cette opération. 
l\ prend» ainsi que les précédents , la précaution d'étayer 
0on opinion sur les succès ordinaires de la castration des 
iruies et des juments » et sur les exemples rapportés par 
les historiens de la prétendue castration des femmes > usi- 
tée familièrement chez lesXydiens; et il croit pouvoir en 
conclure décisivement pour l'affirmative, a Si donc, dit- 
vil, un paysan réussit bien sur des animaux, que ne 
» doit-on pas attendre de 4'adresse d'un chirurgien habile 
»qui pratiquerait une pareille opération sur une femme? 
t Si.rustica in animalibus 9 qutd non in homine ckirurgi 
M perita mantis» » 

(1) Mise. cur. ann. 6 et 7 obs. 75. 

(2) Par M. Le Bas, soas b présidence de M. Ravenet, pag. 8. 
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Qu'on me permette ici une courte réflexion : il semble 
que , pour prononcer d'un ton aussi décisif que l'ont fait 
les différents auteurs que je viens de citer , en faveur do 
la possibilité et de la sûreté apparente de la castration 
des femmes , il eût été au moins essentiel d'avoir fait préa- 
lablement sur des cadavres quelques essais de celte opé- 
ration extraordinaire et inusitée; il eût méoïc élé h pro- 
pos, pour une plus grande exactitude , de se servir dans 
ces expériences de sujets qui auraient été préparés et 
injectés avec soin, afin de pouvoir reconnaître au juste 
le nombre et le volume des artères spermntîques et hypo- 
gastriques, qui se distribuent aux ovaires et aux trompes, 
et de se mettre , par ce moyen , en état d'apprécier le 
danger de Thémorrhagie dont la section de ces vaisseaux 
serait immanquablement suivie » vu d'ailleurs le peii de 
facilité qu'il y aurait d'y porter, comme Ta bien observa 
Diémerbroeck (i), une ligature dans l'intérieur du 
ventre. 

{La suif 6 au prochain nutnéro% ) 

(1) Aaat., libr. I , cap. xxiv. 
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CONSIDÉRATIONS 

Sur ta nature et le traitement du cancer; 

Par le docteur Godbllb , 
Médecin de THÔtel-Dieu de Soissons. 

Medicina ezperta melior est quam non experta. 

§ I. Recettes de famille ; nécessité des spécialités dans la 

médecine. 

Dans le moyen-âge, toute famiUe de quelqu'importance 
était dépositaire d'un ou de plusieurs médicaments dont 
les recettes , conservées comme des secrets précieux , sq 
transmettaient tantôt par droit d'hérédité, tantôt par con- 
trat de Ycnte , et toujours sous le sceau du serment. Point 
de château qui n'eût son baume. C'était alors une pro- 
priété, comme ce l'est encore aujourd'hui. Car la légis- 
lation actuelle , conservant en cela quelque chose de la 
barbarie de cette époque , a maintenu , à la honte de l'art 
et au détriment de l'humanité , ce point du droit féodal : 
tant il est difficile d'enlever la rouille des siècles ? Outre 
ces compositions médicamenteuses, certaines familles pri- 
vilégiées possédaient encore des procédés chirurgicaux 
particuliers , auxquels les membres de ces familles , qui 
présentaient le plus d'aptitude , s'exerçaient dès leur ten- 
dre jeunesse et sous la direction du parent le plus instruit. 
Des hommes d'une ignorance profonde sur toutes choses, 
et qui n'avaient pas la moindre idée des parties sur les- 
quelles ils devai^t opérer , des femmes même arboraient 
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un drapeau > se décoraient d'un uniforme , affnblakiil 
leurs gens d'une livrée , et s'étalaient avec audace , «a sdn 
d'une musique bruyante , sur les places publiques , ^ ' 
bien pénétraient dans l'intérieur des maisons pour y pra- 
tiquer un art dans lequel ils prétendaient exceller. QaeU 
ques-uns , en effet , y étaient devenus fort habiles. Tel* 
étaient, pour la chirurgie humaine, les rebouteurs ou ball- 
leuls parmi lesquels brillait cette famille du Val-d'Ajo8(i) 
que les princes et les rois prenaient à leur service ; les 
opérateurs , oculistes , [dentistes , herniaires . etc. , elC* 
Tels sont encore aujourd'hui , dans la médecine vétéri- 
naire , certains artistes qui se consacrent h des opératiodê 
spéciales. J'ai vu parmi ces derniers un homme tellement 
expéditif qu'en moins d'une demi-heure il avait opéré en 
ma présence la castration de seize petits cochons et da 
quatorze petites truies. Chez les mâles l'opération était 
très-simple : elle consistait en une ablation toute nette; 
l'animal était aussitôt rejeté sur la paille sans qu'on y fit 

■ . ■ I ■ Il ■ I ■ - I I T ' 

(]} Messier, célèbre astronome de Tobservatoke de Paris , était 
tombé de la hauteur de Tingt-eîiiq pieds dans la glacière du jaWfift 
de Mousseaux, où sans doute il était à la reoberche d'une comète. 
Dans cette chute il se cassa une cuisse, un bras et deux cèt£s, et 
reçut une forte blessure à la tète. Un célèbre docteur, son confrère à 
racadémie, se chargea de son traitement; m^is il réduisit mal la cuisse, 
et le malheureux astronome resta boiteux. Dumont, dit Yal d'Âjou, 
la lui cassa de nouveau, pour la mieux rajuster. Messier guérit : 
mais il mattifeita dès ce marnent hautement son dédain pour toutes 
les théories savantes, citant , comme un nouvel exemple , 1a guéfi- 
son qu'il avait obtenue , dans son enfance , d'un paysan de son 
village en un cas semblable, guérison si parfaite, disait-il, qu'il 
lui était impossible de préciser quelle cuisse avait été soumise à Po- 
pératiofi* 
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la moÎDdre allentioh.. Mais ellç était plus compliquée chez 
les femelles. Voici le procédé qu'il employait : il faisait 
dans le flanc gauche de ranimai une incision pénétrante 
dans l'abdomen , et assez étendue pour admettre un doigt 
d'homme. Il insérait l'index gauche dans celle ouverture « 
et 9 après un moment d'exploration dans la cavité périto- 
néale , il ramenait au dehors , au moyen de l'ongle un 
peu allongé dont ce doigt était armé, l'utérus qu'il avait 
détaché en entier. Je dois dire qu'il ne mourut aucun de 
ses opérés. 

Dans les Indes , on fait subir une semblable mutilation 
aux très-jeunes filles qui doivent être consacrées au ser- 
vice de l'intérieur du palais. Des hommes spéciaux sont 
chargés du manuel de l'opération, qui réussit constam- 
ment, au rapport des voyageurs. 

La castration des femelles s'exécute dans une multitude 
d'animaux de classes différentes , avec un succès que l'ha- 
bitude rend facile; et Tinnocuité de l'opération s'explique 
très -bien du reste par la position libre et presque indé- 
pendante du système de la génération. Celte indépen- 
dance de la vie utérine a fait dire à un physiologiste que 
la matrice était un organe de luxe. 

Il n'est personne qui n'ait admiré la dextérité de nos 
fermières quand elles chaponnent leurs poulets, ou bien 
quand , nouveaux Taliacot , elles leur implantent des er- 
gots et des crêtes. 

Quand je vois un musicien faire voler ses doigts sur les 
touches d'un piano avec une vitesse qui échappe à l'œil , 
et en tirer des sons d'uite harmonie mélodieuse; quand je 
vois ces filigranes , œuvre do patience et d'adresse , où 
l'ivoire est découpé en compartiments variés et concenlrl- 
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ques, sans que le filet lé plas mince et le pins dèlîé ait 
reçu la moindre atteinte , je suis émerveillé des prodiges 
que peut enfanter une éducation spéciale» de l'habileté et 
de la finesse de tact que Thomme peut acquérir en s'exer- 
cent exclusivement et sans cesse sur le même sujet ; et 
j'ai la conviction qu'il n'y a pas une opération chirurgi- 
cale , quelque délicate quelle soit » qui ne réussisse « exé- 
cutée par une main habituée à la faire, tout étant égal 
d'ailleurs. 

Cela me fait regretter les hommes spéciaux dans l'art 
de guérir; ils y deviennent plus rares de jour en jour; et, 
grâce h la confusion que nos lois ont introduite dans cet 
art en réunissant la médecine et la chirurgie , celle-ci , 
négligée par la généralité des étudiants , devient le do- 
maine exclusif de quelques-uns ; et bientôt , dans cette 
France si célèbre par le nombre et l'habileté de ses chi- 
rurgiens , il ne se trouvera , si ce n'est dans les grandes 
villes, que peu d'arlistes en état de pratiquer les opéra- 
tions les plus vulgaires , ou du moins qui voulussent les 
pratiquer. La crainte qu'on ne leur applique le malencon- 
Ireux art. 1 583 dû code civil, comme cela vient d'avoir lieu 
tout récemment , les rendra toujours tremblants et mala- 
droits. Ils n'auront plus cette assurance, cette hardiesse 
qui sont le garant du succès. Jamais , h aucune époque , 
il n'y eut anarchie semblable ; mieux vaudrait, pcut-élre , 
l'absence de toute loi sur l'exercice de la médecine , 
comme à Rome où chacun se faisait traiter de sa maladie, 
comme et par qui bon lui semblait. 

Cette digression n'est point hors de propos dans lo 
temps où nous vivons. Elle a pour but de faire sentir que 
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leë spéciâlilé'd ne nctnï pas moia^ nécessaires dans la méde- 
cine ^ue dans les aoires professions. 

§ II. Procédés de Capplicaiiori de Carsènic conservés 
par Ce^npirUniSé "^ HUtoire d^un noii me iangere, 
reproduite deu» fois , dans lequel te cansiique a été ap- 
pliqué avec un suocès inespiréi 

C'est h rempîrîsme que l'art de guérir doit ses pre- 
micrç procédés opératoires et ses médicaments les plus 
énergiques. Des méthodes de traitement fort efficaces 
étaient tombées dans l'oubli /ou négligés par les méde- 
cins. Ce sont des familles , étrangères h toute science mé- 
dicale^ qui les ont conservées: et elles vendaient fort 
cher de prétendus secreis que l'on eût trouvés dans Hip- 
pocrate et dans Galien si l^on se fut donné la peine de les 
y chercher, lelle est l'application de l'arsenic au traite- 
ment du cancer. Mais cette substance héroïque , repoussée 
par les hommcfs de la science , tombait nécessairement 
dans des mains ignorantes qui 1 employaient sans discer- 
nement , et avec une témérité qui fait frémir quand on 
connaît sa puissance destructive. Smith , dans sa disser- 
taiion sur fusage et Tabus des caustiques , rapporte plu- 
sieurs exemples dans lesquels les pâtes arsenicales de 
Corne et de Rousselot , appliquées à l'extérieur , ont pro- 
duit des accidents graves et la mort même. Aux faits re- 
cueillb par M. Orfila^ dans son traité des poiscxis (t. I , 
pag! 246 , 2« édition ) , ce professe^ir en a ajouté de nou- 
veaux , tirés de ses expériences particulières; on peut y 
joindre ceux que Faliope el Fernel ataiènt publiés deux 
siècies auparvivanti Toutefois il n^èst pas tefio à ma con-* 
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Ddiâsance que dans les mains des empiriques dont je parle» 
ce toxique ait tué qui que ce soit; mais je ne pourrais* 
rendre le même témoignage sur leur adresse; j'ai la certi- 
tude qu'ils ont défiguré bon nombre de leurs clients. 

Eo Angleterre , c'était le remède de la famille Plunckèt» 
irlandaise, qui avait la vogue, et qui, je pense, l'a con- 
servée. En France, les hommes de l'ait semblent depuis 
long-temps donner la préférence à la pâle du frère Gôme 
dont celle de Roiisselot n'est, pour ainsi dire, qu'une se- 
conde addition , et qui n'est elle-même qu'une modifica- 
tion des prescriptions de l'antiquité. C'est la pâte de Corne 
que Dupuylren employait d'abord en là modifiant à sa 
manière, et il s'en servit chez la personne dont nous don- 
nerons tout-h-i'heure Thistoire. L'expérience lui inspira 
de la foi dans l'eilicace de cei moyen , préférable sous tant 
de rapports à Tinstrument , et sa formule finit par égaler 
en puissance celle du frère de la charité. On yerr^ » 
dans le parallèle^ que nous offrirons bientôt , des pro- 
portions de l'arsenic dans les diverses prescriptions parve- 
nues h notre connaissance, que nos contemporains l'ap- 
pliquent d'une main trop méticuleuse, et qu'on peut en 
élever la dose non-seulement sans danger, uiais même avec 
avantage. 

Le cancer est un de ces ennemis insidieux et redouta* 
blés contre lesquels lo fer et le feu sont également im- 
puissants. II échappe au tranchant du couteau qui ne- 
peut aller le saisir dans les derniers filaments qu'il projette, 
à des distances impossibles à déterminer , et il semble 
tirer du feu une activité plus dévorante. Toutes les par- - 
ties non détruites de cette hydre rebelle se ravivent , se. 
rapprochent, se roitacheot et se renouent pour former 
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un noaveau corps doué d'une puissance destructive plus 
énergique que le premier. 

Il ne fallait psa moins , contre un tel ennemi , que le 
poison le plus actif , le plus pénétrant et le plus délétère 
do la nature; et ce poison , c'est l'arsenic, dont remploi 
thérapeutique remonte h la plus haute antiquité. 

Ces considérations puisées dans une observation atten- 
tive conviennent au carcinome lorsqu'il n'est que local 
et solitaire; mais elles lui sont encore bien plus applica- 
bles alors qu'il est devenu multiple , et qu'il a envahi un 
ou plusieurs systèmes d'organes; alors que le sang roulant 
au milieu de ses liqueurs constituantes les molécules car- 
cintques qui les imprègnent , dépose ces molécules dans 
des tissus propres h leur/servir de matrice. N'est ce point 
h ces germes ainsi portés, disséminés dans tout l'orga* 
nisme qui en est, pour ainsi dire, saturé, qu'est dû cet état 
qu'on a appelé dtathèse cancéreuse, cachexie cancéreuse? 
Peut -on expliquer autrement celte fatale tendance dès 
cancers aux métastases et h la répullulation dans des lieux 
différents de ceux où ils avaient été précédemment dé- 
truits? (i). 

Quand le carcinome a établi son siège b la face, il 
imprime à la physionomie de l'homme un as|>ect repous- 
sant, et dans cet état la plus belle tête n'inspire plus que 
de l'horreur. On conçoit facilement que l'être malheureux 
qui en est atteint se décide à recourir à un remède aussi 
violent que le mal lui-même. Les femmes ne sont pas 



(/) On trouvera dans une foule d'observateurs des faits f ivorables 
à cette théorie, mais notamment duns le mémoire de Lcdiau , inséré 
au D<* III des mém. de l'àcad. de cliir., in- 4». 
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les moins braves dans ce duel où la mort est aux prises 
avec le poison , comme on va le voir par l'histoire sui- 
yante ; 

Mlle.... née en 1788 , épreuve , à l'âge de 20 ans, un 
typhus grave, dont elle se rétablit promptement. En i8i4 
et 181 5 ,. elle a deshémoptysies fréquentes et abondantes 
qui font soupçonner dans les poumons la présence de 
nombreux tubercules ; douleurs pleuréllques , toux noc- 
turne , fièvre hectique , émaciation excessive , enfin tout 
le corlége d'une phthisie confirmée. Néanmoins , cet ap- 
pareil menaçant se dissipe peu à peu sous l'influence d'une 
thérapeutique en rapport avec les symptômes. À la suite 
de cette maladie qui ayait compromis l'existeùce do 
Mlle^** surgissent h plusieurs reprises des gastralgies, qui 
cèdent à leur tour aux moyens appropriés. A ces gastral- 
gies succède dans la région épigastrique une doulenrob-. 

• 

tuse et persistante; il est facile de distinguer au tact une 
timieur rénitente , située tranversalèment un peu au-des- 
sus de l'ombilic, et posée presque immédiatement sur 
l'aorte ventrale dont elle répèle les pulsations sous la main 
et même à la vue. Celte tumeur me semble déceler un 
squirrhe développé déjà depuis quelque temps dans les 
tuniques de Teslomac ou dans une partie voisine , et me 
fait cf aindre qu'elle ne dégénère en cancer dan^ un avenir 
plus ou moins éloigné. Car les cancers de l'estomac sdnt 
fort communs dans notre contrée. 

Nous ferons observer que ces gastralgies, ces gaslrody- 

nîes, excepté dans leurs moments d'exaspération , n'ont 

que rarement détruit l'appétit, qui s'est généralement 

soutenu , et qui parfois même devenait fort impérieux, 

. Dans le cours d^ l'année 181G , ou voit poindre un pou 
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au-dossons de la commissure Interne des paupières du 
côté gauche , presque immédiatement ou-dessons du Icq'- 
don du muscle orbi cul aire , un tubercule sous-cutané ^ 
sans douleur, sans changement de couleur à la peau, 
mats arec des démangeaisons qui se font sentir à certaines 
époques peu remarquées d*abord. Ce corpuscule de la 
forme d'une petite lentille , mobile sous le doigt , et très 
peu saillant, reste trente mois sans faire de progrès sen- 
sibles. Mais on s'était aperçu que tous les ans vers le 
milieu de l'automne , il survenait à l'épiderme directement 
superposé une légère rougeur , que ce corps lenticulaire 
se renflait , et qu'ensuite il semblait s'éteindre et se ré- 
duisait à son premier volume. Cependant , chaque année 
il a pris un accroissement appréciable. Pendant Tautomne 
de 1 820 , le tubercule ayant gonflé outre mesure , la peau 
a'ouyr« et laisse transsuader un léger suintement; bientôt 
après, il rentre dans ses premières limites, et tellement 
qu'on eut cru qu'il s'était oblitéré* Une croûte superfi- 
cielle se forme des produits transsudés , se dessèche , se 
sépare , et laisse après sa chute en sa place une cicatrice 
lisse, luisante et déprimée légèrement au-dessous du ni- 
veau de la peau ; depuis celte époque , au retour de choque 
atitomne, et même quelquefois au printemps, une croûte 
se forme de nouveau , suivie d'une cicatrice semblable. 
Je n'ai point dirigé contre cette affection de traitement 
spécial. J'avais en quelque sorte vu naître le mal; j'en 
avais reconnu , déterminé , caractérisé la nat^ire. Mon 
opinion était, que les applications locales ne pouvaient 
que l'irriter en lui faisant prendre un développement dan- 
gereux. Avais*je raison? je le pensais alors ; car j'ai vu de 
cof çarciiMMiioi de la faee ^ durs 1 Maiionnaires » pendiant 
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20 et 4 ans; une demoiselle a porté un cancer au sein 
pondant plus de 4^ ân§ » ^Ue est morte à 82 « et elle n'es( 
point morte de ce cancer , qui n'avait commencé à s'ulcé- 
rer» c'est-à-dire à ouvrir la peau que qualro ans aupara-> 
vaut. Je n'ai point eu occasion de voir celte dame dans 
sa dernière maladie; elle demeurait loin de moi; mais j'ai 
tout Jieu de croire qu'elle a succombé à une métastase 
cancéreuse sur l'une des parotides. 

Je me bornai donc à prescrire h la malade un régime 
adoucissant^ et je cherchai à combattre par des jus 
d'herbes, an printemps et à l'automne, la diathèse cancé* 
reuse qui me paraissait se prononcer de plus en plus. Les 
cataplasmes d'amandes amères^ piléesen consistance de 
pulpe, ont toujours adouci la férocité du mal. Cest le 
seul topique anodin que je me sois permis. Â mesure que 
le cancer de la face grandissait, je voyais diminuer le 
volume dq U tumeur épigastrique , et se dissiper graduel- 
lement tons les accidciits qui primitivement donnaient k 

m 

cette tumeur une haute importance, et attiraient presque 
seuls toute l'attention. 

En novembre 1 825 , la tuipeur , ^u bout do la neuviè^^e 
année de son apparition , prend un développement inso-^ 
litQ, extraordinaire, qui tourmente beaucoup la malade et 
accroît mes inquiétudes. Le tubercule marchant de haut 
en bas, avait étendu ses bras sur la joue gauche, et rem" 
plissait tout l'espace naso-génal de ce côté ; il tiraillai( 
dans ce sens le tendon du muscle orbiculairc, et défor* 
mail la belle figure de IVllle^** de la manicrç la plus déss^* 
gréable du monde. Elle me prie de la débarrasser à tout 
prix d'un mal qui lui fait horreur , et qui lui laisse entre-» 
voir un avenir affreux. Çonséqqenl à ina première npi^mJibrQ 
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de voir, je ne crois pas devoir me charger de ropéraliori 
moi-même; je l'adresse h mes confrères de Paris , laissant 
h ceux-ci le choix des moyens. Klle se remet entre les 
mains du professeur Dupuylren , qni se charge de la cnre 
et cjui préfère le caustique h l'insimment. Ce grand chi^ 
rurgîen fait, le 4 décembre iSvG, l'application de la pâle 
crsenicnle du frère Côme. Celle préparation élail proba- 
blement affaiblie, car la pâte ne tomba que le »54* jour, 
tandis que celle de Côme se détache avec l'eschare le 
4* jour. D'après les indications du procédé, un an s'était h 
peine écoulé que le cancer se reproduit. Il survient d'abord 
une croûte qui tombe, puis reparaît de nouveau pour tom- 
ber et reparaître encore, le mol finit par couvrir un espace 
double de celui qu'il occupait l'année d'auparavant. Le 
but de la malade n'était pas atteint. Elle désire une se- 
conde application du caustique , et vient me solliciter de 
nouveau. IViais l'opération entreprise par un homme placé 
très-haut dans l'opinion , n'ayant produit qu'un soula- 
gement passager, je ne puis me décider à mettre moi-même 
la main h l'œuvre, dans la crainte de faire moins bien 
encore et de compromettre l'art et surtout l'artiste. Un 
empirique était dans le pays , possesseur , disoil-on , d'un 
remède infaillible contre les ulcères : il l'avait mis en usage 
contre un cancer du sein avec un succès que l'amour- 
propre faisait sonner très haut. Cet homme est appelé; 
c'est un paysan modeste qui n'offre point son secret , mais 
qui le vend à ceux qui le lui demandent. Je laisse faire. 
Il applique son médicament en octobre i8a8; l'appareil 
tombe le 28e jour et met à découvert une cicatrice com- 
plètement organisée, semblable h la première, quant à 
l'aspect; ce qui indique l'identité de préparation. Mais 
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dons celle dernière cîrconstaocc , l'arsenic fui employé 
sans donlo à une dose plus forte que dans la précédenle, 
car l'action du remèdo fut tout à la fois plus rapide , plus 
profonde et plusélendueé Le cancer toutefois n'était point 
détruit; en effet, vers le milieu de la seconde année il se 
réveille, reprend une vie nouvelle, réunit ses membres 
épars et se reconstitue un corps beaucoup plus volumi* 
neux que le premier. 

Le tubercule que nous avons dit avoir pris nbissance 
immédiatement au-dessous du tendon du muscle orbicu- 
laire des paupières du côté gauche, avait jusque-là pris 
son accroissement de haut en bas , envahissant l'aile gau- 
che du nez dès son origine et partie de la joue du même 
côté; mais dès ce moment il rebrousse chemin, prend un 
mouvement ascensionnel et rapide , et franchit la ligne 
médiane en rampant et en se contournant sur les os pro-^ 
près dû nez. C'est dans cet état de choses que s'ouvre 
l'automne de 1 835; cette saison exerce sur Mlle*** dne 
influence plus délétère que toutes les antres , sans doute 
à cause de sa température irrégulière et froide. Le mal 
augmente dans tous ses sens; la malade frappée de ter- 
reur vient réclamer une troisième application de causti- 
que. Cette fois je cède à ses supplications ; sa (igure avait 
un masque hideux; je ne demandais pas mieux que de 
l'arracher. Le 6 octobre est choisi pour l'opération. Des 
cataplasmes émollients sont appliqués quelques jours h 
l'avance pour faire tomber les croûtes qui donnent à la 
tumeur l'aspect tuberculeux du crapaud : h la place de 
ces croûtes , il s'est formé une couche mince d'une sorte 
de gomme assez consistante et qui recouvre les irrégula- 
rités de l'ulcère. Un vésicatoire est ajusté à la forme de 
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ceite espèce de cicatrice presque improvisée. Au bout de 
8 heures , une pellicule est soulevée , mince comme de la 
l)^udruche. Cette pellicule détachée met à nu un fond 
traversé de fihres hlABChâlpos , dont trois sont grosses 
comme des tuyaux déplume de poule» et dont les autres 
IK^Qt beaucoup plus petites » mais toutes rayosnant au-delà 
dç l'espace découvert * et préseotaut dans leurs interstices 
une sorte de gelée grisâtre peu consistante^ 

J'ét0«ds U pâte préparée d'aprèa la formule de Dupuy- 
tren (u^ XXVIII) , sur toute la plaia 9Vea une petite spatule 
de bois , et j\ni l'ottention d§ (Vipola couche moins épaisse 
sur les PS du nex, dans la crainte d'eu intéresser la subs- 
lance* Le tout est recouvert d't|j)9 toile d'oi'a ignée. Le 
tsaustique av^it été appliqué h ^ beqi^as du soir; il o^aa*- 
$ioue bientôt une sensatiou de brûlure assen vive qui 
persiste toute la uuit , et prif e la lualad^ de sommeil ; te 
landematu le nez et le tour des yeiix sont gouflés lU sur^ 
^mï de la fièvre, une céphalalgie iatQqse,de la soif a lUAif 
le S^ jour tout est dissipé, Il s'établir d'abord wû écoulor 
tawi .séreiu fort abondaqtj pui^ du l4' w %y^ jour mû 
suppuration louable. Le «8''» il n'y avait plui m suppu^ 
ration , ni suiotemitnt; mais l'appareil est encore adhérent 
dans sou eutier. H m dét^^ehe enauite pa^ 'parcelles , en 
comoiençanv par |a partie inférieure dc) U plaie; le ai 
décembre tout est tombé. La cicatrice ^M lis^. polie, 
d'une couleur perlée un peu terne » av^c une faible dépres^ 
siou sur les os dn ne?. Sans Oette iég^i^ difformité , U fi- 
gure de Mlle*** aurait repris tput^ sa.|?ég«lHi>ité première. 
Voilà certes m dçft be^u^^suçp^f d^UplilÇ ars^ulcale. 
Mais combien ce triornphedarçri^H'il?'ç^ombiQnde tonips 
le ciirçiaorno, mU^i 4h'U ^^^ d^Pi m priapip^ile^ parties. 
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•va^l-il rester înactif ? c'est ce que j'ignore. Il s*est repro*- 
4uit au bout d'un an de la première application du caus- 
tique » au bout de près de deux ans après la seconde; s'il 
suit ia même progression » Mlle **^ peut espérer de jouir 
pendant trois ans des agréments de la société dont elle 
était obligée de se séquestrer. Et ce n'est pas un petit 
avantage qu'un répit de jrois ans contre un mal de cette 
nature. Faut-il s'élonner que tant de malheureux courent 
après les empiriques lorsqu'ils se voient abandonnés de 
^eux dont la mission est de les secourir? 

J'ai publié ce fait dans ITntention d'engager les hommes 
de l'art à se servir eux-mêmes du caustique arsenical , 
non- seulement dans les cancers externes » mais encore 
dans les cancers internes où son application est possible» 
Je les conjure de ne point laisser dans les mains des en^ 
.piriques un topique précieux , auquel des médecins d'up 
grand savoir n'ont pas craint de donner l'épithète cCadmi- 
rable, de miraculeux, de divin mêmes. (Sorbait, MuUer^ 
G. Fabrice de Hilder, etc.) 

Pour leur en rendre la pratique plus facile et surtout 
pour leur évitçr des recherches fastidieuses et qui souvent 
seraient impossibles au plus grand nombre d'entre eux» 
}'ai recueilli dans un paragraphe spécial les principales 
formules de ce caustique puissant qui nous ont été trans-» 
mises depuis Jlippocrate jusqu'à nos jours. Il n'aiu*onk 
qu'à choisir dans la foule » car elles sont nombreuses. 

§ III. Propriétés singulières de Carsenic^ — Formules 
arsenicales employées pour la destruction du cancer 
extérieur, depuis Hippocrate jasqu à nos jours. 

J'avais eu bieo ia» foi» l'oçc^sipa d'obserr^r i^ sff«ta; 
i836. T. IL jfcfa». i3 "" 
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do l'arsenic sur l'organisme animal, et toujours j'en avais 
admiré l'énergie singulière , soit pour la destruction , soit 
pour le salut de l'homme. Je l'avais employé avec uu 
succès constant dans les affections intermittentes , où je 
ne pouvais administrer le quinquina » dans des maladies 
cutanées rebelles, la gale, etc. Mais dominé par l'autorité 
d'Hippocrate , et fondé sur l'aphorisme 38 , VI , Je ne l'a- 
vais point essayé dans le cancer. Je me bornais contre ce 
gr^ndmal(^uncihérapeutiqMe palliative. Cette méthode, 
qui ne compte ni revers ni succès , n'est point du goût 
de tous les malades. Il s'en trouva qui veulent une cure 
,expéditive. Tel est le sujet dé l'observation qui précède. 
Je savais que je ne tuerais pas Mlle *** en lui faisant l'ap- 
plication do la pâte arsenicale qu'elle demandait avec ins- 
tance; mais n'avais-je pas des écueils à redouter? ne devais- 
je pas craindre d'attaquer l'œil , et de corroder les os du 
sez ? L'arsenic, toutefois , est un de ces poisons plus faciles 
à manier qu'on ne le pense communément : son action est 
prompte, rapide , décisive; mais on peut aisément la fixer 
et la borner» Appliqué sur une partie vivante , il la détruit 
perpendiculairement à la manière d'un emporte-pièce ; il 
agit en perforant sans étendre son action, comme le font 
les substances diffusibles ou qui se liquéfient. Administré 
tant à l'intérieur qu'à l'extérieur, il a montré aux yeux 
d'un grand nombre de praticiens quelque chose de spéci- 
fique contre le cancer ; mais cette propriété, qui serait 
bien précieuse , lui a été contestée par beaucoup d'obser- 
vateurs. Il en a une autre qui n'est pas moins singulière 
que réelle, c'est que, tout en détruisant, il répare. 11 jouit 
au plus haut dejgré de cette faculté incarnativc que les 
anciennes théories reconnaissaient à certaines substances. 



^' ; 
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C'est le cicatrisant par excellence des. ulcères phagédénl- 
qiies des nomes. Il n*ogit pas seulement siir le point de 
son application , il est encore absorbé dans toute Técono- 
uiie » et cette absorption s^opère avec une extrême promp- 
titude; dans rempôisonnement d'une (ille jeune et robu$t0, 
que je fus chargé de constater dp la part d.u ministèilQ 
public» l'arsenic aVait perforé le^tomac et produit près-. 
que ifisiaDtànément sur toute la ]^aà des ta!ches livides iet 
une multitude de phly'ciènes. 11- tue to.us lés insectes « 
guérit infailliblement la gale(0; il anéantit le principe 
contagieux de la peste si l'on en croit (2) (Mercuriali , dç 
peste ,^II , 25 . ) 5 il empêche' toute fermeutation , etc. 

Avant de faire l'application d'un minéral aussi |xuissanr, 
j'ai désiré savoir comment mes prédécesseurs l'avaient 
employé; j'ai voulu connaître l'arme dont j'allais me ser? 
vir. J'ai fait des recherches que je m'eixipresse de com- 
muniquer au public médical. 

L'usage de Tarsenic cémente , comme je l'ai déjà/dit » 
à. la plu& haute antiquité» Le^ anciens L'cmployftif^t » non- 
seulement à l'extérieur , comme escharolique, dans les 
carcinomes et les ulcères esthiomènes, comme modifica- 
teur de la peau dans les pustules de mauvais caractère , la 



(i) C'est l*ai-cane 4' un grand nombre d'empiriques contre celte 
maladie ; mais il porte sur le scrotum une action irritante toute 
spéciale , quoiqu'on prenne le soin d'en empêcher l'application snr 
celte partie. * 

(2) On m'a assuré qu'un célèbre médecin de Marseille avait fait 
usage des pilules arsenicales dans le cboléra de celte ville (1S55} , 
et que , muni de cet égide , il affrontait en sécurité les traits de l'é- 
pidémie. 

i5. 
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lèpre , la gnle , de. , mais encore à Texténear comme al- 
térant, dans les fièvres inlermitlentes, dans la phthisie , 
dans l'hémoptysie » etc* 

Pour rinielligence des formules qni yonl suivre ^ nous 
devons avertir que lés anciens se servaient de trois sortes 
d^arsenic : Torpiment, la sandaraqoeet Tarsenic propre- 
ment dit (i)» Tout le monde connaît Torpiment et l'arse- 
nic ; quant à U sandaraque, dont le nom a été détourné 
pour l'appliquer h une résine » c'est une espèce d'arsenic 
de couleur rouge > ou rose, que du temps de Galien le 
eommerce tirait du royaume de Pont» de la Gappadoce 
et de la Silicie, c'est le réalgar des chimistes à la menais *- 
sai^ce , c'est le fulfure rouge d'arsenic des modernes. 

Hippocrate appelle l'arsenic arrhénicon {àpp evtxov), à 
ciause de sa grande puissance ; et les hommes ^ dit Galien» 
qui se piquent d*un langage attique > ne lui donnent pas 
d'autre nom. 

Ces préliminaires posés » passons aux formules. 

N* î. Katikon mou (f Hippocrate : ellébore noir, 



(1) Je ne sais sur quelles données Macquer (Diqt. de chimie) a 
Idiidé une opinion contraire^ I^ prétend que les anciens ne connais* 
saient pas nos arsenics blanc , jaune et rouge , qui ne sont bien 
-connus , dit-il , que depuis deux cents ans (1760). Encycl. méthod. 
med. anat. path. , pag. 556. , 

On trouve dans lee œuvres d*Arnaud de Viileneuve , et dans le 
même a/iWa, deux formules contre le cancer^ dont Tune contient 
Ae Tarsenic sans désignation, et Pautrc de l'orpiment. (Arnal^i 
Villan. , prat. med. , part, ii, pag. 152.) Arnaud vivait en 1500. Il 
est probable que c'est aux instances Ûè Clément V qu'il a composé 
son Practica summaria. Il est Certain que les iinciens connaissaient 
ad tiîoîns rorpimenl et leiréalgar, c'csl-à-dire les arsenics jaune et 
rouge. 
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s&ndara^àe , squames (butitures) de cuivre» plomb brùlét 
soufre» arsenic» cantharidds. Mêliez de chaque chose ei^ 
proportion de reffet que vous voulez obtenir , et serves*^ 
vous-en après avoir délayé le mélange avec de l'huile de 
cèdre, si vous préférez la forme sèche. 

N"* II. Karikon sec , du même : mêles ensemble parties 
égales de sandaraque et d'ellébore* 

Nota. Le caricum\ dont le nom vient peut-être de ee: 
que ce médicament était usité en Carie , s^employalt daM 
les ulcères invétérés du pudendum» de la tâte et de$ 
oreilles. (Hip., ulc. xi, 8. Lin. ii» pag. 673.) 

N® III. Médicament corroiif (t4 «niTrnxov) ; broyés sé-r 
parement de l'ellébore noir» de la «andaraque et de» 
squames de cuivre aa. P. , E;le tout réduit en poudre iin^^ 
mêlez à 'une partie do cette poudre le double de chaux , 
triturez avec de l'huile de cèdre pour l'uppliqqer* (Morb» 
mu), adject.» p. 520.) 

N"* IV. y^ciire orpiment et chalcitis» ou nitre» ou chuux, 
ou papier brûlé, mêlés ensemble » probablement à parties 
égales. (Gels. > de remed^ !• v» c. i.) 

N® V. Formule d^IoUas : papier brûlé» sandaraque» 
^. i; chaux et orpiment» sia 11 » mêlés. (Ibid.) 

N® VI. Caustique pour réprimer Us chairs fongeu$e$ 
et le cancer: orpiment» squames de cuivre, Sk i; sandarfb 
que 11; marbre cuit (chaux de marbre) iy« (Ibid.) 

N® VII. Composition de Timée contre le cancer : myr- 
rhe 11; encens , vitriol vert» aa m; sandaraque » orpiment, 
squames de cuivre» aa IV»* galle» vi; céruse brûlée» viii. C^ 
mélange est employé, soit en poudre» soit amalgamé avec 
du miel. (Ibid. p. 249>) 

Voilà les préiMialioas arsenicales» transmises par HîiH 
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pocrale et Celse. Galien est beaucoup plus riche; cet 
bèmtne célèbre avait voyage dans toutes les parties de la 
terre connues de son temps, pour y recueillir et les médi- 
caments et les procédés mis en usage chez les différents 
peuples du monde. 

Galien résume en lui seul toutes les doctrines de l'an- 
tiquité. Ses ouvrages sont un vaste répertoire où l'on 
trouve rassemblées tontes les prescriptions médicamen- 
ieoses de l'univers. Les seuls chupitres i5 et i4 du 5* 
livre do la composition des médicaments per gênera 
conlicnnent 62 formules dans lesquelles l'arsenic est le 
principal ingrédient. Nous n'en citerons que cinq , ren- 
voyant h l'original les amateurs qui voudraient en con- 
nâilre un plus grand nombre. 

« N° VIII. Aridum exedens sine morsu : sandaraque et 
arsenic, 11; chaux vive et manne, Six iv; servez- vous- en 
après les avoir triturés. 

N* IX. AUudj ut Harpocras , corrosif Harpocrate : 
sandaraque, 11; arsenic, iv; chaux vive, viii. Triturez 
dans l'eau pendant 4o jours ; formez-en des trochisqucs, 
(ailes sécher. 

N'^x. Autre corrosif d^ Harpocrate : sandaraque, chry- 
socolle, arsenic, au P. Ë. Voilà le. fanieux Harpocrate, 
ce caustique silencieux dont l'auteur fait tant de cas qu'il 
le répète en d'autres lieux (ibid. lib. iv , c. 8) , et qui est 
modifié de vingt manières par vingt auteurs différents. La 
chrysocolle (le borax) aurait-elle la propriété de tempérer 
la violence de l'arsenic? Si cet escharotique était sans 
dodeur , il mériterait bien d'être essayé. 

N° XI. Galeni siccuin ad nomas (caustique sec de Ga- 
lion, pour les ulcères phagédéniques) : squames de cuivre, 
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arsenic, papier brûlé, plomb brûlé, sTa iv; soufre nalîf 
(qui n'a point élé brûlé) , v. Réduisez en poudre subtile. 

Nota. Le pnpier brûlé sert à donner de la couleur. 

N° XII. Caustique odoriférant dC Antlpater : chryso- 
collc et arsenic, ali vi. On s'en sert sous forme sèche , tt 
sous forme humide; dons ce dernier cas on y ajoute de 
l'huile de roses. 

J'ai cru devoir borner ici la transcription des composi* 
tiens qui nous sont venues des temps antiques ; l'antiquité 
médicale finit h Gaiien. Les médecins du moyen-âge et 
les Arabes n'ont fait que copier ce grand homme et ses 
prédécesseurs. Nous allons passer immédiatement aa 
X1V« siècle. 

Guy de Chnuliac, qui ouvre ce siècle avec tant de. 
gloire pour la chirurgie française , emploie l'arsenic su- 
blimé dans l'csthiomène ; c'est ainsi qu'il nomme la gan- 
grène, traité II, doctrim. I, ch. 2, snppl.,p. 112 ; dans les 
excroissances, ibid., ch. 4> P« ^38; dans le chancre ul- 
céré de la face, dit noU me tan gère , qu'il occil et extir- 
pe , dit-il , du premier jour ( t. iv , doct. 1 , ch. 6 , p. 34o, 
3/|4), elc. Sa dose est d'un demi-grain de froment; il 
l'applique rarement pur et simple , quelquefois détrempé 
dans du vin, dont il mouille de la charpie ou du coton; 
mais le plus souvent sous la forme suivante ; 

N° xiir. Trocliisquesesckaro tiques de Guy de Chauliaç: 
arsenic sublimé; suc desséché d'opium, de morelle, ou 
de chaux, sans indication des proportions; mettez en 
poudre, et faites des trochisques pour l'usage; em- 
ployez sur du colon mouillé avec de la salive. (Tr. 
VII, D. I, ch. 6, p. 679. ) 
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Près de deux siècles plus tard, Guillemeau » chirurgien 
ordinaire du roi Charles IX et contemporain d'Âmhroise 
Paré, donne quelques formules calhéréliques dont il vante 
la puissance. (OEuvrçs de G.., chap. du chancre des ma- 
melles. ) 

La poudre de Fuchsius , poudre bénite , poudre envoyée 
du ciel, qui a valu h son auteur une immense fortune > et 
le tilre de guérisseur des cancers, n'est autre que la 
poudre de Craton. A l'occasion de l'emploi de ce caus- 
tique ^ dont la réputation était encore répandue au temps 
de Lecat , et dont il fait l'éloge , cet illustre chirurgien , 
parle d'un homme qu'il connaissait » qui saupoudrait les 
ulcères chancreux avec de la poudre d'Aristoloche , et 
qui les brûlait ensuite avec un miroir ardent. On en 
racontait , dit-il , des miracles. ( Prix de l'ac. de ch. , t. 
II , p. 44 et 45.) Celte poudre d'Aristoloche ne masquait- 
elle point le véritable caustique? La Bissière cite quatre 
exemples du succès de \bl poudre bénite; c'est donc par sa 
violence suprême , s'écrie l'auteur , que ce poison est de- 
venu un remède souverain! (Ibid, t. vu , p. 197 et suiv.) 
Au reste , il donne un peu plus loin la préférence au fer 
-rouge, et redoute l'empoisonnement par l'arsenic. 

N® XIV. Liniment de Valesco de Tarente : orpiment 
réduit en poudre subtile, demi-once; sucs de Solanum , 
morelle et de Plantain, Q. S.; faites un Uniment; imbibez - 
en l'extrémité d'un pinceau avec lequel vous toucherez 
les ulcères. Valesco assure avoir obtenu la guérîson de 
plusieurs cancers du sein avec celte préparation. 

N** XV. Poudre de Itodericus d Castro : arsenic et lai^- 
tue sauvage, cueillie au mois de juin et desséchée » de 
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chaque » partie égaie ; réduisez en poudre et conserves 
pour l'usage. 

Manière de remployer : préparer le malade par des 
saignées et des purgations ; entamer légèrement le chan- 
cre» s*il n'est pas ouvert; mettre de cette poudre sur la 
partie entamée; recouvrir d'un papier brouillard , que 
Ton maintiendra par Tapplication de la main jusqu'à ce 
qu'il soit adhérent; laisser l'appareil trente jours durant 
sans toucher à l'ulcère, c Le malade ne sentira aucune 
» douleur du premier jour; mais au second , elle sera pe- 
nsante, et le troisième il n'y. en aura aucune. Vers la (in 
» des trente jours , Teschare sera ôtée avec la main petit 
1 h petit ; et où elle ne ferait mine de tomber , elle sera 
1 frottée avec un peu de beurre frais. L'eschare étant 
»tombée , si la chair ne se trouve belle et vermeille , mais 
» si elle est noirâtre , il faudra derechef mettre de la sus- 
» dite poudre , et faire comme dessus , continuer si long-- 
1 temps que l'ulcère soit beau et vermeil. S'il se trouve 
» quelques filaments blancs , lesquels on estime être les 
v racines du chancre , ils seront ôlé et consommé par 
» un digestif, fiodriguez fait grand cas de son escharo* 
j» tique. » 

Guillemeau termine son chapitre du chancre des ma<« 
mclles par une troisième prescription qui dijQfôrc peu de la 
précédente; elle est de Graton, qui assure s'en être servi 
avec succès. (Oslenius, epist. Gratonis, lib. m, p. 4i4>) 

N" XVI. Poudre de Craton : poudre de racine de ser- 
pentaire séchée à l'ombre, une once; arsenic non brillant 
{non splendentis) , trois gros. Suie de cheminée , une pe- 
tite quantité ; mêlez les poudres et conservez-les dans nne 
boite. Gratter le canoer avec un coûte«u fait de canne de 



SOd CLINIQUE ET UiUOIRES. 

roseau , jusqu'à ce qu'il saigne; y répandre la poudre ; 
couvrir le tout de plumasseaux.de ouate mouillés de sa- 
live; annoncer au malade qu'il aura 24 heures de dou- 
leur, et que la partie enflera. 11 en résulte une eschare 
qui tombe dans la huitaine. On panse ensuite ruicèrc 
comme une plaie simple. 

Les poudres de Pénot , de M aller , de Fcilron , de 
Lanfranc , du moine Théodoric , sont, au rapport de Fa- 
brice de Hilden, des préparations où l'arsenic est en 
dose considérable. Fabrice a aussi son onguent arsenical; 
mais il préfère à toutes ces préparations le sublimé cor- 
rosif. (Recueil d'obs. chîrurg. cent, vi, obs. 8 1 , et xxxiii, 
pag. 4i.) 

La poudre Sorbait (med. pract. , tracl. 11, parag. iv.) 
est la composition la plus concentrée de toutes celles que 
nous avons citées jusqu'ici. En effet, l'arsenic n'y est 
modifié que par lui-même. C'est de l'arsenic ajouté à de 
l'arsenic. 

N" XVII. Poudre de Sorbait : arsenic cristallisé; or- 
piment, aâ P. É.; pulvérisez. Mode d'application : chargez 
de celle poudre l'extrémité d'un pinceau préalablement 
mouillé avec delà salive; louchez-en l'ulcère ou la ver- 
rue; appliquez de la ouale par dessus. Ce médicament , 
que beaucoup appellent divin , dit l'auteur , détruit 
avec succès {féliciter) la partie sur laquelle il est appliqué. 
Ort doit au surplus, ajoute -t il, être très-réservé sur rem- 
ploi d'un tel caustique , dans la crainte qu'il ne produise 
une destruction Irop étendue, notamment dans le vagin; 
ce dont on peut voir deux exemples dans Fallope ; car le 
caustique était appliqué non-seulement aux cancers 
extérieurs, mais encore h ceux de l'utérus. 
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Une des préparations officinales dans lesquelles l'arse- 
nic se trouve le plus adouci , est sans contredit CahnafU 
arsenical que l'on voyait autrefois dans toute les pharma- 
copées , et qui ne devrait être supprimé d'aucune. 11 était 
d'un grand usage en temps de peste; il s'appliquait avec. 
avantage sur les bubons, et se perlait vulgairement on 
périapte, en penlaciile, espèces d'amuleltes.^Voici le mode 
de préparation tiré del'ancienDe pharmacopée de Paris : 

N** xvjii. Aimant arsenical : antimoine cru , arseuic^ 
cristallin pulvérisé, soufre jauoe, aa P. É.; mêlez, melteîs 
dans une cucurhite de verre; faites fondre à un B. S. 
doux, jusqu'en consistance de poix; retirez du feu; lais- 
sez refroidir. 11 se forme une masse d'un rouge obscur. 
C'est un caustique doux. Un médicament qui a certaiiie- 
ment avec Taimant arsenical le plus grand rapport, est 
la poudre d*Aillot , médecin du duc de Lorraine. Mais 
celte poudre n'est elleinême autre chose que du réalgaf , 
autrefois corrigé par Vah-llclmont , préparation dont 
Geoffroy donne le procédé dans sa matière médiéple. 

N° XIX. Eau catliérétique de Kintkius : ^ arsenic, 3 ij; 
alun, 5 ij; eau de plantain, ttj; faites bouillirTun cl l'autre 
dans l'eau de plantain pendant une heure ; filtreSs; usage 
spécial; ulcères et excroissances des gencives. C'est le 
corrosif liquide de Juncker. 

N** XX. Onguent caustique de Xannoni : % arsenic 
finement pulvérisé, gr, xxxvj; mêlez Irès-exaclement avec 
onguent cauîphré 5iij. (Prix de l'Acad. ch. ,tom.v, p. 98.) 

N° XXI. Trochisques d*arsenic du même : % (leurs de 
larine, 3 x; arsenic, 3 j ; opium ,. 9 ij ; liez avec de l'eau 
de plantain. (Ibid. p. 102.] 

]N° XXII. Poudre du frère Came : cinabre, 3ij ; cendres 
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de semelles ,gr« viij; sang dragon^ gr.xij; arsenic blanc, gr« 
^Lviij; mêlez, faites une poudre subtile. On imbibe celte 
poudre avec un peu d'eau , et on Tétend avec un pinceau 
sur Tulcère cancéreux; on recouvre le tout d'un linge fin/ 
ou de charpie râpée; l'eschare tombe au bout de 5 à 4 
jours , laissant une plaie d'un bon aspect. 

Là poudre de cuir brûlé n'est point comme on l'a 
prétettda un hors-d'œuvre dans cette composition ; c'est 
dans les Indes-Orientales un antidote vanté contre l'arse- 
nic. Elle doit être conservée comme correctif. 

Ce remède avait une grande célébrité; mais il était se- 
cret. Le frère Côme l'a dit-on payé 3,ooo francs au pro- 
priétaire qui était chirurgien . Ses élèves, Bernard et Ba-- 
seilhac, l'ont rendu public. 

N* xxtii. Fariante du professeur Boy er : % cinabre, 5J ; 
cendres de semelles, gr. viij ; arsenic blanc, gr. vj ; mêlez, 
faites une poudre fine. Nous renvoyons pour le procédé 
d'application au traité des maladies chirurgicales de cet 
homme habile et prudent; on y lira avec intérêt une ins- 
truction fort étendue et très-sage sur les précautions à 
prendre dans l'emploi de cette préparation (t. vi , p. 
3o9 etsuiv.). 

N** XXIV. Poudre de Rousselot : % sulfure rouge de 
mercure, ou cinabre, § j; résine de sang-dragon, 3 iv; oxî- 
de d'arsenic, xxxvj, ott selon d'autres xlviii \ mêlez et ré- 
duisez en poudre fme. Prenez de cette poudre une Q. S. , 
pour couvrir l'ulcère; humectez^le avec un peu d'eau 
gommée , pour en former une pâte que vous étendrez sur 
l'ulcère; recouvrez d'ime loiie d'araignée , ou bien ré- 
pandez tout simplement la poudre sur l'ulcère, et recou- 
vrez de la méoie manière. Il est probable que Rousselot 
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OU Rousselet est un nom de fantaisie donné h là prépara- 
tion du frère , dont quelques chirurgiens enlevèrent la 
poudre de semelles comme inerte » et qui par cette sons* 
traction prit une couleur plus rouge. 

Celte prescription, qui porte aussi le nom Ae poudre de 
Patrix, a été diversement modifié par le professeur 

Dubois : 

ire cariante s 2« varUmic : Z* variante t : 
Acide arsénieux. demi-gros, un gros , 2 parties. 

SuIfur.roug.demerc*demi-once, deux onces, 16 
Sang-dragon. une once, une once, 16 

Mode d'application : on en met deux lignes d'épais- 
seur surl'ulcère, que l'on recouvre d'une toile d'araignée. 
Séparation de l'eschare de 12 à 4^ jours, 

N** XXV. Remède anti-cancéreux de Plunkei : 

Formule 
de S^rédiawr • 

Feuilleset tiges de petite dou-* 
ve (ranu culus fldmmula] : deux pincées, deux oncesi 

De maroute (anthémis co- 
tula) : une pincée, une once. 

Soufre purifié i un gros, un gros. 

Arsenic blanc , deux gros , deux gros , 
Réduisez toutes ces substances en poudre très*fine : on 
mêle une partie de cette poudre avec un peu de blanc 
d'œuf pour en faire une pâte. On applique cette pâte sup 
le cancer que l'on a intention de détruire; on la recouvre 
d'un morceau de vessie, enduit de blanc d'œuf; on laisse 
le tout appliqué de 24 ^ 4^ heures. On panse l'eschare 
avec un digestiCdoux. Le remède de la famille Plunket» 
d'Irlande jouit encore d'une très-grande vogue en An** 
gleterre, où il est distribué par ceux qui l'ont acheté do 
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ceUc fnmille. Il a été rendu public vers 1784, el imprimé 
en J 787, dans l'inlroduclion h la praliquo de la médecine, 
par Macbride. (II, vol. Irad. de Pelit-Radel.) 

N° XXVI. Poudre de Juslamond : % sulfure d'anli- 
moine, § j ; oxîde blanc d'arsenic, 3 iv; faites fondre dans 
lin creuset; quand la masse est refroidie, pulvérisez- la , 
et mêlez-y : extrait sec d'opium , deux gros et demi. 

On eji saupoudre les ulcèfes. Cette composition do 
l'analogie avec l'aimant arsenical. 

N° xxvn. lîcmcde d'Hellmand contre le cancer : ^ pâte 
arsenicale de Corne , un gros ; céruse , un demi-gros; ex- 
trait de ciguë, extrait mnqueux d'opium , vingt- quatre 
grains de chaque; cérat, une once. Mêlez, Celle prépara- 
tion achetée et publiée par le gouvernement prussien en 
1825, est beaucoup plus douce que ]a pâle de Côme; 
mais certainement elle doit être bien moins efficace. Elle 
conviendra mieux dans les ulcères superficiels , les dartres 
rongeantes et croûteuses; ell& peut être employée dans 
les organes profonds. ( Nouv. Bibliot. méd. 1826, iv , 
p. 067.) 

N^ xxviii. Poudre arsenicale de Dupuylren : % acide 
arfiénieux , 4 6, 12 parties; caloniel, 96. 

N° xxix. Paie arsenicale du même : % eau distillée , 
une once ; gomme en poudrô , deux once^; calomel , une 

« 

once; acide arsénieux, une once vingt grains. Mêler 
exactement dans un mortier de verre j appliquer d'abord 
sur le mal un vésicatoire ; le vésicaloirfe étant levé , éten- 
dre la pâte, de. l'épaisseur d'une à deux lignes suivant la 
profondeur des parties à corroder; couvrir le tout d'une 
toile d'araignée. Cette dose est le maximum employé; la 
plas ordinaîre est de 6 II 12 parties sur loo. Pour moi» 
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j'affiraio qu npèiil sans inconvénient passer ce mrro^c- 
muni , et que ies closes inférieures sont trop faibles en 
général. La. pâte de Dupuyiren est h peu près de la même 
force que celle du frère Côme, mais elle est plus facile à 
employer. 

Les prescriptions que nous venons de passer en revue , 
contiennent l'arsenic à des doses graduées sur une échelle 
très-étendue, puisqu'elle commence à i° et finit à 53^ Les 
praticiens adopteront dans ce nombre celles qu'ils juge- 
ront les mieux appropriées à lenr but , ou bien ils en for- 
muleront d'autres h leur guise. 

(La suite au prochain numéro^) 



.m 



NOTICE 

Sur Cemploi du vin de colchique contre les affections 

rhumatismales et goutteuses; 

Par le docteur Chailly. 

([mprimée par décision de la Société de Médecine.) 

.1*:. 

Depuis quelques aiiuées, en Allemagne, plusieurs subs- 
tances, végétales ont été employées par des médecins de 
manière ii constater la réalité de leurs propriétés et de 
leur efficacité dans ies maladies , et h déterminer les do- 
ses où leur action ^st le plus énergique; chacune de ces 
substances a été femployée isolément, administrée en 
quantité presque incroyable et il est résulté de ces essais 
des conséquences avantageuses pour la thérapeutique, On 
peut lire dans l'ancien recueil des travaux de la société de 
médecine du département , cahier de novembre 1800, p. 
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• 

J09 , que le docteur Hasremonn', si célèbre aujourd'hui 
par ses doses iofiniment petites » est le premier qui ait 
^dmini^tré les substances végétales, réputées vénéneuses» 
^ de très-fortes doses ; que , par exemple , il faisait pren- 
dre à ses malades , affectés de dartres , une once d'extrait 
de rus-radicans par jour. Plus récemment , on a pu voir 
dans un des cahiers de la Revue médicale { i834) qu'il 
était question du colchique d'automne , et qu'on j vantait 
les bons effets d'un vin préparé avec la semence de cette 
plante contre les rhumatismes aigus. Retenus par une 
louable prudence > vous avez sans doute attendu que le 
temps vienne confirmer des faits qu'on pouvait croire exa- 
gérés. Cependant , il s'est rencontré un médecin assez 
confiant dans la bonne foi germanique pour ne pas crain- 
dre d'imiter leur exemple. 

Ce confrère , étranger à la société de médecine » sai- 
gnait depuis deux jours un malade affecté de rhumatisme 
aigu des articulations» quand, rentrant chez lui le soir» 
il y trouva le numéro de la Revue médicale dont je viens 
de parier; il y lut les éloges donnés au vin de colchique. 
Comme il n'avait pas lieu d'être content de l'effet de plu- 
sieurs saignées qu'il avait faites à. son malade depuis deux 
jours » il prit la résolution de lui administrer ce remède. 
Voici comment ce vin est préparé. On met macérer 
pendant quatre jours une partie de graine choisie de col- 
chique dans dix parties de vin de Malaga. On filtre en-^ 
suite laliqaeur. Ce vin» préparé par M. BouUay» fut ad- 
ministré au malade à la dose d'une once trois fois par 
jpur. Après la troisième dose » dans la nuit » il y eut des 
évacuations abondantes. Dès le lendemain , les douleurs 
articulaire^ avaient presque çntièrement C0^sé et te ma* 
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Iffde entra en cotivalescenoei Le succès île poiivait être 
rtî phs prompt ni plus complet; il m'en fut rendn compté 
par le ttédeeîn qni l'avait obtenci. Pensant que je pomis- 
tkh ètte auësl heuren&c , dans pareil cas i qu'il l'araît été^ 
|e n'âtle^fs plus que l'eecàsioif . BUe se présenta bif^tôt, 
toàîs ntwi poft telle qrie je Taurab désirée. 

èé fbè appelé poér me rendre dani^ la roe Mdrie^Sluart^ 
auprès d'ùfl jcdinnH^siODiïirîte logé dans uni garni. Cet 
bof^riie était pris êëp^^ quatre îonrs d'un rbomatianle 
iiHlctthirë aigu. iM gofifleoiënt des articulations, était 
considérable surtout au genou gafiche, les douleurs étai^ 
trèS^TiveS et là fièyre t^è^foKd. Les ctrcdnstaàces» au^mii- 
)iéu desquelles ce fiHaladë était situé » Aéraient plutâl ag^ 
^raVè^ le tnàl qtië eéncoariv ao succès du iraiteaient. La 
clfambre était froide j hUmide et nal éclairée^ le lit.i Mmi 
^àél est kl lÉééecrii qtil ne eomaisse cet séries de gHii- 
bats! Et auprès du malade personne floi^ ^cbéeiitcr -les 
pi«eêetip«!èill , Â ce n'est la satk^ease du ganis. dette 
ilffijtiie était 'trè^^secoé^aUèv mais aes^iTairéa l'ooeiipdkifal 
^bWént lelfl du nHdeAe^ Sans doute cjiie.oe qa iï 7 avail 
de ibiëllt' è( âiire ^'eftt été de lé faire tranqidrlert de soilq 
dans lin bdfl|fiee; Il a'eft fo^^s qtùis^fioni in eriis qotf I4 
sitripiieité dii t^aîlèlttietii p9(r 1er vin deeelcblque poiffâil 
1^ trâdKer ateo left. inoonTéDlenls doat il ? iml d'étte 
pàfté, et feu pèeiet^ivis rusàge^ Deis éraeuittioiié eiirmi^ 
tiëu da^s la nuit après la trei sièihe dosé , et^ le Ic^ndeoM^b 
lihatin ^ le malade se trouva tellemeat sèulagé qu'il se erafc 
guéri. Il se leya et s'babilla dès le aialliii. Je le trouT«î 
debout hf ma première visite, il était déjà très-fatigué. U 
eMsefitit fâciteinent à^ se riemettre a» lit ^ mais U étotfc 
âéjcV ït^p tqrdi Lafiëml s^llama ilè nMveid et ler^oni^ 
i836*T. II. Mai. i4 
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leurs revinrent avec une exlréine violence. Le Irouvant , 
le lendemain , aussi malade qu'il l'avait été avant ma 
première viâile, je donnai le conseil de le transporter dans 
un hospice, ce qui eut lieu le jour même. J'ignore qu'elle 
a été pour cet homme la suite de son imprudence. Cet 
événement dut me contrarier , mais je ne pouvais y voir 
rien qu'il fût possible d'atlribuer au vin de colchique. Je 
n'en restai donc pas moin"^ disposé à employer ce remède 
de nouveau. Mais les affections rhumatismales aiguës ne 
sont pas très-communes; dans le cours do ma longue pra- 
tique }e n'en avais rencontré que quelques cas, et , depuis 
le demier dont il vient d'être question , il ne s'en est plus 
présenté. Qui peut le plus peut le moins; or, un remède 
efficace dans une affection universelle doit l'être dans la 
môme affection bornée à une seule partie. Celles-ci sont 
loin d'être rare« , aussi ai-tje eu Toccaision d'en traiter un 
wez grand nombre. 

. . Une dame » -épouse d'an marchand » lùibitanfc un rez-de- 
Ishânssée homide , y avait contracté en couches des dou- 
leurs vagues qui affectaient d'abord les meknbres et qui , 
pliis talrd se transportèrent sur l'estomac* Elle devint su- 
îétte à des gastrodinies violentes /acjQompagnées de vo* 
âtttsement. Lés attaques avaient lieu d'abord à des inter- 
valles assez éloignés et furent ensuite toujours en se rap« 
procbant. Le médecin qui traitait habitueUem^nt cette 
dame s'étant absenté , je fus appelé plusieur9 {qïs pour lui 
donner mes soinè; Le vomissement fut arrêté isbaque' fois 
par la potion de Rivière ; des affusions d'éther sur la ré- 
^oh précordiale et une forte révulsion fut tentée au moyen 
de cataplasmes sinapisés appliquée sur les jambes. Les 
dooleortf fortes ne duraient ôrdinaifleineQt pas plus de 

< • « T ■»••■■- ■ 
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douze heures e( elles allaient ensiiîto ea se dissipant de 
manière que, vers le quatrième jour, la malade jçe 
trouvait à peu près dans sdn état habituel. Il est inutile 
do dire que , dans rintervalle des attaques, elle était suo- 
mise à un régime doux et sévère , précaulioQ qui parais^ 
sait sans influence sur le retour des accès. Je crus devoir 
plus compter sur le vin de colchique que sur le régime» 
et je ne me trompai pasw La malade en prit trois doses 
d'nne once par jour, et elle le conliaDn avec persévé- 
rance jusqu'à ce qu'il agit comme purgatif , ce qui n'eut 
lieu que le cinquième jour après la troisième dose. 
C'est le seul exemple que j'aie recontré où cet effet se 
soit fait attendre aussi long-temps. J'invitai cette dame àjse 
relâcher de son régime. Depuis ce traitement, elle n'a 
éprouvé que de légères atteintes de ses anciennes dou- 
leurs d'estomac y et son état général s'est iosensiblem^nt 
amélioré. Un autre cas , qui a quelque re^emblance avec 
celui-ci , s'est présenté presqu'en même temps. 

Madame M«..., épouse d'un débitant de tabac, était af- 
fectée depuis long -temps d'une gastrite .chronique. Un 
régime extrêmement sévère » des applications de sang- 
sues et y dans la saison chaude > l'usage de l'eau de Seltz» 
modifiaient passagèrement cette affection. Mais plusieurs 
fois dans Tannée 9 et surtout au printemps et à l'automne» 
des attaques nocturnes de gastrodinie venaient détruire 
ce mieux obtenu avec tant de peine et laissaient après 
elles Testomac plus sensible et supportant les aliments 
avec plus de difilculté. J'ai fait prendre à cette dame le 
vin de colchique. L'effet purgatif a eu lieu promptement 
et depuis elle n'a plus éprouvé d'attaque violente. Seule;- 
ment » sur la fin de l'automne d^raier . elle eut une lé- 

14. 



fit CUVIOVB BT ViMOIEBft 

gère atteinte y tnais trop pea importante pour me déter- 
miner à réitérer le traitement» Après celte attaque, 
' commA après les précédentes , l'estomac resta sen- 
sible mais à an moindre degré. Aujourd'hui madame 
M.... est dans on état de santé satisfaisant , quoiqu'elle ne 
toit plus soumise à un régime aussi sévère que celui 
'qu'elle ayait observé précédemment. 

Ces premiers essais datent d'environ dix-huit mois. De^ 
'puis , toutes les fois qu'il s'est présenté des affections rhir- 
ibatismales aiguës on chroniques d'une certaine gravité , 
j'ai recours an même moyen. J'ai traité de la sorte des 
plenrodinies t des péritonites , en un moi toutes les affec- 
' lions qne les signes actuels ou commémoratifs pouvaient 
signaler comme rhamatismales ou goutteuses. Chez tou- 
tes les personnes soumises à ce traitement ^ il y a eu d'a- 
bohdàhtes évacuations par bas » stercorales d'abord, puis 
séreuses et plus on moins colorées en jaune. Trois de 
ces personnes ont eu des superput'gations ; deux avaient 
toangë de la soupe h l'oseille en même temps qu'elles 
'^fenaient le vin de colchique, et une prit une dose 
^dië ce yth après^ un dtner trop copieux et lorsque 
*déjSi lès ëracuations avaient coiBmencé. Aucune cepen- 
di(iit n'éprouva d'amélioration avant l'effet purgatif, pas 
même cellequi en avait pris treize doseè encinq jours. 
JPèhdaût son usage, toutes, sans exception» ont res- 
senti dans la régioù épigastrique un peu plus ou moins 
de malaise , et ce sentiment indéfinissable s'est dissipé 
dans l'espace de deux à quatre jours, La cessation des 
douleurs a eu lieu dsns la plupart dès caa immédiatement 
a^rès le$ évacuations > et » dans un petit nombre de cas, il 
Olj a eu qa'uHd dimidUtioti dbt douleurs. Uae personne ^ 
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traitée pour une gastrodinia a été reprise depuis de dou- 
leur dans une épaule; une autre , soulagée d'une périto- 
tonîle chronique, a perdu depuis les avantages qu'elle i 
avait obtenus du traitement. Enfin, chez les trois persMr^) 
nés qui ont éprouvé des superpurgations , lés évacoatioftf .> 
ont été arrêtées très-promptement au moyen de lavemênU 
de décoction de têtes de pavots, et, qu^nt à celles que le^ 
malaise de Tépigastre fatiguait, elles en étaient plus 
promptement délivrées en prens^nt quelques verres d'eau > 
gazeuse. Je n*ai pas mis au nombre des effets produits* 
par le vin de colchique, une syncope peu grave qui a en 
lieu chez un sujet épuisé par de longues souffrances : tout» 
autre purgatif anrait pu causer un semblable accidenl. 
Voici l'histoire de ce malade. 

M. R... , graveur, demeurant rue des Noyers, avait été. 
traité , dans le printemps de Tannée dernière , d'un rhu- 
matisme aigu des articulations^ Son mal était devenil. 
chroniqtie. II n'éprouvait plus les mêmes douleurs dans 
les jointures que dans le commencement, mais cellçf 
qu n ressentait encore lui rendaient très-pénibles les di- 
vers mouvements quM voulait exécuter. Il souffrait sur- 
tout particulièrement dans le trajet du nerf sciatique du 
côté droit. En outre , il ne pouvait faire quelques pas san» • 
être très-oppressé. Je le vis pour la première fois dans le 
courant du mois de juin. Gomme il s'adressait à moi en * 
désespoir de Cause , qu'il avait épuisé tous les moyens «a * 
usage en pareil cas , je Tinvilai à prendre le vin de co!- • 
chique. Il fut convenu qu'il me ferait appeler aussitôt qo»» 
Teffet purgatif aurait lieu : il n'en fit rien i et je fus dix 
jours sans avoir de ses nouvelles. Au bout de ce tempa»; 
il vint me trouver » et j^appris de loi qu'il aviît éjfwàfé 
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«ne syncope pendant la purgation ; que , depuis , ses dou- 
leurs des articulations avaient considérablement dimi- 
nué ; qu'il était beaucoup moins oppressé , mais que la 
dcmleur sciatique , quoiqu'un peu moins forte , l'impor- 
toodit encore beanéoùp. C'eût été le cas de réitérer l'ad- 
ministration du vin de colchique; cependant je crus de- 
voir l'ajourner jusqu'à ce que les chaleurs de l'atmosphère 
fussent moins fortes et que le sujet , chez lequel l'appétit 
devenait chaque jour un peu plus vif, eût repris des for- 
ces. M. R... passa l'été mieux qu'il ne l'espérait. La dou- 
leur sciatique diminua peu à peu; l'état général devenant 
chaque jour meilleur , il put reprendre ses travaux habi- 
tuels et se livrer avec modération h l'exercice de la mar- 
che. Mais à la fin du mois de septembre la douleur scia- 
tique' parut prendre un nouveau degré de force et le 
malade manifesta le désir de revenir au via de colchique. 
Iten commença l'usage, mais cette fois les évacuations ne 
fereht pas accompagnées de syncope. La douleur scia- 
tique reprit aussitôt sa marche rétrograde et finit par se 
dissiper complètement. L'hiver s'est bien passé, et au- 
jourd'hui M. R.. est complètement rétabli. Il me reste 
à rapporter Thistoirë d'un des trois malades qui ont eu 
des superpnrgations. 
-M. D.:.*, conseiller à la cour royale, âgé d'environ 
soixante-trois ans, avait été sujet à des douleurs rhuma- 
tismales vagues, lorsqu'il fut frappé, il y a deux ans, d'une 
apoplexie légère avec difficulté dans la prononciation et 
fatUessédans lés membres iaiérieurs. A.u bout de quelque 
temps la parole devint plus libre , mais la faiblesse des 
jambes restait h peu près la morne en sorte qu'il ne pou- 
vait sortir g^'étHQt appuyé sur le bras de son domestique. 
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En général» il yorait une dimiantion sensible dans ré- 
ne^gie de toutes les fonctions. L'appétit était presque nul, 
les digestions difficiles , et malgré les lavements et les }>]- 
Iules aloétiqi3es , les évacuations alvines étaient rares. A 
l'entrée de l'outomne dernier , la dépravation des fonctions 
digestives parut augmenter rapidement, et, en mémo, 
temps, le ventre devint chaque jour de plus en phis volur 
mineux. M. D... me fit appeler. J'explorai rabdomeo et, 
je reconnus qu'il contenait plusieurs pintes de liquide. La 
pensée de combattre cet affection par te vin de colchique, 
mé vint à l'instant. Les effets da vinaigre préparé avec 
c^tlc plante contre les hydropisies sont très-réels, et à ne, 
considérer le vin de colchique que comme purgatif dra^: 
tique» C'était encore nn remède cenvenabie pour le ças^ 
qui se présentait. M. D... consentit à se. soumettre à co. 
mode de traitement II le commença donc et en prit trojs^ 
doses d'une once dans te jottr. Entre la seconde et la ïvq\^: 
sième , il fit un dtner un peu trop copieux. Les évacua-, 
tions commencèrent aussitôt qu'il fut sorti de table., et»^ 
Contrairement ao?^ instructions que je lui avab donnéest^ il 
n'en prit pas moins la troisième dose. Celte imprudence 
donna lieu h une snperpnrgation. J'ordonnai nn laveiaCAt, 
de tête de pavots*et les évaeoations forent arrêtées. Lema-r 
laise ordinaire , et dont j'ai parlé, eut lieu; l'eau de Seltz 
en abrégea la durée. Voici quelles ont été les conséquen- 
ces de ce traitement. Le ventre ne contenait plus de li- 
quide ; l'appétit prit un peu de vivacité , les selles se 
régularisèrent, furent plus faciles et les forces locomo- 
trices éprouvèrent un degré sensible d'accroissement. Ce 
mieux s'est soutenu pendant l'hiver et dure encore î:u- 
fourd'iiui« 
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Il me reste mainteiiant h répondre à quelqu^ss que^^ 
tioDS qui m'QiU été faites oa. qu'on pourrait me faire. Et 
d'a})ord , un de nos confrères m'a demandé si j'étais bien 
sèr d'avoir administre du vin rtieliement préparé avec la 
graine de colchique. Oui » j'en suis sûr, parce que je ne 
pouvais en douter sans inettre en question les connais* 
saiïces et la bonne foi du pharniacien ch^z lequel le re-r 
mède a toujours été prii; et j'avoue que, quant à moi, 
je Ae saurais distinguer cette graine de tout autre qui se- 
rait à peu près semblab)e. Ensuite l'administration du vin 
de colchique peut '- elle seule tenir lieu de tout autre 
moyen? Je ne le ]>ense pas; je crois au contraire que , 
darns les ca^ indiqués par la aaiàe thérapeutique , des 
lignées générales ou locales seraient des précédents né- 
<^saires« Enfin, ce remède^ si eSiûaca depuis deux ans , 
Céhtinuera*t-^I deTôtre? Ce qui rist. arrivé pour d'autres 
substances doit faire penser qa'|l aura le* même sort. On 
aait qu^il y' a quelques années la poudre de^ Belladone 
gôérisait la coqueluche et qu'elle ne produit plus aujour- 
d'hui le mênae eilet. I^es propriétés des remèdes ne chan* 
gent probablement pas , mais la disposition du corps hu- 
main et les eircofiatances atnipsp^ériques varieqt sans 
cesse ; et e^est là , pouv le dire en passant > ce qui fait la 
fortune et cause la ifuine de iops Ijss systèsips exclusifs. 






OBSERVATION 

De diaphragmatîe chez une femme enceinte; accès ean* 
tulslfs, suivis de la m^ort du fœtus dont Cexpulsioh $t 
nécessité Cemploi du seigle ergoté ; 

Par je docteur Fauvjs qg£. 
(Imprimé par décision de la société de médecine. ) 

Le 5 janvier dernier je fus appelé en toi^te haie auprès 
de madao^ Pierre , demeurant rue Gaillon , n*^ 21 , ma- 
Ipde depuis quelques jours et enceinte de six mois et demi 
de son Iroisièn^e enfant. Je la trouvai dans un état con- 
y ulsif général p la mâclioiro forleioer^t contraclé|3 , la lan- 
gpe ciabarr«$f ée , pQifvant à p^if^e articu|ef quelques 
mpts inteliîgiblçsi (le4 ipqsclesde la facp» en n^onvemeot^ 
lui ioiprimaient un rirp sardonique , la respiration hâlcr 
tante) les pieds et Jes avant-bras dans une r^itraction vio- 
Icple et trè^-douloureuse; la fréquence du pouls était tellp 
qu'il ipe Alt impossible d'ca compter les pulsations. J'ou- 
vris sur-le-çbamp la veine du Iras et ce pe fut pas sans 
peine qu'aidé di; mari de la malade, je parvins ^ l'étendre 
pour Y placer la llgalme. Le jet en fut si papide qu'en uf^> 
instant j'obtins une saignée des plus cppleuse$. Le sang 
se caillpta de suUe et se couvrit d'une jcoacqpe épaisse , 
blanchâtre , d'une grande densité. 

Le caloip suivit de près la saignée; néanmoins la veine 
fut rouverte au bout de quelques heures et le sang pré-, 
senta de upnveau les mêmes phénomènes, La langue é^pit 
dans r^(a^ )pplR normal, quoique la spif fui iu^çp^e. 
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Une tisane de chiendent» légèrement nîirée avec le sirop 
de gomme , des lavements et une diète absolue furent 
prescrits. 

Le lendemain , la malade était dans un état plus rassu- 
rant; cependant le pouls battait encore quatre-vingt-dix 
pulsations par minute , une oppression assez vive s'éten 
dait en irradiant de Tépigastre au dos en suivant le bord 
des côtes; les pieds et les poignets étaient dans un état 
de crampe presque continuel. Dix sangsues furent appli- 
quées le long des bords des côtes de chaque côté, ainsi 
qu'on sinapisme sur le sternum ; un large cataplasme de- 
vait couvrir le devant de la poitrine et l'estomac. 

Le II suivant , à l'exception du spasme qui se faisait 
parfois sentir aux pieds et aux mains , d'un peu de fré- 
quence dans le pouls et d'une gêne dans In respiration, 
la maladie paraissait toucher à son terme; Ms se trouvait 
si bien qu'elle parlait de se lever bientôt et de prendre 
quelque aliment. Mais alors , malgré ma défense expresse, 
s'étant permis de manger une soupe et Je boire un peu de 
vin sucré par dessus, toitte la série des symptômes mor- 
bides , décrits plus haut, ayant reparu avec la même vio- 
lence, il fallut avoir recours aux mêmes moyens, c'est-à- 
dire aux émissions sanguines que je localisai avec pru- 
dence, autant que possible > par les sangsues et les ven- 
touses , vu la faiblesse et l'état de grossesse. Je dois 
faire remarquer ici qu'une fois les accidents calmés , ce 
qui eut lieu après quelques visites, je ne voyais la uialade 
qcfe lorsqu'on me faisait appeler; aussi, sotl par les écarts 
dans le régime auxquels ki malade se laissait facilement 
entraîner vu son entonrnge , soit qu'il né fallût point de 
relâché pour combattre cette inflammaiioù profonde , les 
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attaques denhrént si fréquentes et d'une violence telle 
que cette malheureuse demandait la mort comme la fia . 
de ses douleurs. 

Je remarquai aussi que toutes les fois que les aoli^sp^^' 
modiques ou les opiacés lui étaient donnés par des phar* 
maciens, consultés en mon absence ou dans.des cas pres- 
sants , loin d'amener du calme^ ils provoquaient toujours 
une surexcitation fâcheuse. 

Les parents et le ma ri de la malade, pensant que cet état 
dépendait de sa grossesse et craignant qu'elle ne succom- 
bât avant d'arriver h son terme , éloigné encore de deux 
grands mois , me prièrent avec instance de la faire avor- 
ter; mais , convaincu que la gestation était entièrement 
étrangère' aux désordres qu'elle éprouvait, je combattis 
leur demande , leur faisant entendre que les saignées aux- 
quelles il fallait» pour sauver la mère, se Uvrer sans ré- 
serve , devaient probablement amener la mort du fœtus , 
quoique jusqu'alors sa viabilité n'eût nullement souffert. 
Ma prévision no fut pas long-temps à s'accomplir. Une 
attaque des plus horribles que j'aie vue dons ma longue 
pratique, eut lieu le icn^pcoain 18^ onzième jour de la 
maladie. Les extrémités fortement contournées , en su- 
pination , la respiration râleuse, suffocante , un mouve- 
ment ondulatoire accéléré de la région épigastrique à 
l'hypogastrc , les jugulaires saillantes, l'œil fixe, la fcice 
violacée, grimaçant, le pouls battant avec force et sans 
mesure, une soif des plus vives en formaient le tableau. 
Pendant que j'ouvrais la veine du bras > des aspersions . 
d'eau froide étaient faites sans relâche sur la figure 
et la poitrine, des morceaux de glace, que la malade. 
suçait avec avidité, lui étaient mis dans la bouche» et je, 
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fis prier nilre estimable confrère M. Gnrîel , demeu- 
rant tout près, de venir le plutôt possible afin que si elle 
venait à succomber dans cette crise , il m'aidât immédia- 
tement après à faire l'opération césarienne ponr tâcher 
de sauver Tenfant ; mais à son arrivée, quoique les jours 
de la malade fussent en grand péril , nous pûmes néan- 
moins concevoir quelqnes espérances contre une fin pro- 
chaine à laquelle je ni'étais attendu. 

Le volumineux coillot, produit de la saignée, recon< 
vert comme les précédants d'une couenne blanche , 
épaisse de plusieurs lignes , n'était qu'une masse presque 
toute fibrineusc qui nous permit de (e retourner dans 
tous les sens sans que rien ne s'en détachât. 

Au bout de quelques heures, le pouls étant encore 
élevé et la respiration laborieuse , la veine fut ouverte , 
pois une série de ventouses fut appliquée au creux de l'es- 
tomac et aux côtés de le poitrine; les pieds et les mains 
forent enveloppés de cataplasmes opiacés , la glace con- 
tinuée dans la bouche et une eau de gruau adoucie avec 
le sirop d-orgeat, fut prescrite. 

Le lendemain , je trouvai la malade dans un état satis- 
faisant; tout était graduellement rentré dans le calme or- 
dii^aire, sans cependant qu'elle fut hors de tout danger; 
mais datis cette lutte violente , qu'elle avait surmontée , 
Tenfant périt. L'absence de ses mouvements, le ballotte- 
ment du corps de la matrice h droite on à gauclye, toutes 
les fois que la malade se tournait dans l'un ou l'autre 
sens, la fièvre de lait, marquée par le gonflement des ma- 
melles et la sueur dont elle avait été privée jusqu'alors, 
puis les lochies, quoique presque nulles, en furei^t Tin- 
dtcation 'poiitïvé; La faibiesse extrême de k malade m'em- 
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pdchant pourrinstant de tenter la délivrance , oe ne fut 
qu'au bout de èix jours, dix-septième de la maladie^ 
que U%9 accoucha d'un enfant mort du sexe féminin » au 
moyea de vingt-quatre grains de seigle ergoté , pris en 
deux doses , et après quelques heures seulement d'un 
travail modéré. A cette époque, la maladie était à son 
terme; seulement Tinspiration était souvent suivie de 
toux sèche et d'une douleur transversale au creux de l'es- 
tomac > et au dos ; mais* l'applioalion do quelques ven- 
touses, puis d'un vésicatoire volant sur la poitrine joints à 
un régime sévère, scrupuleusement observé pendant près 
d'un mois, l'ont entièrement dissipé. La malade, aujour- 
d'hui , est parfaitement rétablie. 
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ANALYSES D'OOVBAGES. 

Traité clinique des trialadies du, cmur, précédé de re- 
cherches nouvelles sur l'anatomic et la physiologie de 
cet organe; par J. Bouilla^ud, professeur de clinique 
médicale à la faculté de médecine de Paris. 2 gros vo~ 
lûmes avec planches. 

Nous sommes bien en retard avec M. Bouillaud et nos 
lecteurs. Nous en demandons pardon & l'un et aux autres. 
Ce livre a paru depuis plus de six mois , et tous les orga- 
nes de la presse médicale en ont rendu un compte av^iitn- 
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gcux. Les articles qu'ils onl publiés à ce sujet ne diffè- 
rent guère que par le plus ou moins d'éloges dont ils les 
ont sem«*.s. Si nous n'avons pas aussitôt fait chorus h leurs 
louanges^ que Fauteur ne nous accuse pas de mauvais 
vouloir h son égard. Personne plus que nous n'est disposé 
h rendre justice k son zèle laborieux, et à le distinguer 
de ceux de ses collègues qui , une fois assis dans la chaire 
curule de l'école , croient avoir assez fait pour leur répu- 
tation, quand ils n'ont travaillé que pour leur fortune. 
Bien différent de ces heureux sinécuristes , M. Bouillaud 
est aussi* laborieux écrivain que professeur infatigable. 
Ses cours et ses livres en font foi. Il est de plus homme 
de conviction , et c'est une qualité que nous honorons 
toujours , même dans ceux dont nous ne partageons pas 
les opinions médicales. Nous croyons du reste que no- 
tre retard à rendre compte de cet ouvrage n'a pu porter 
aucun préjudice à l'auteur. Il est du petit nombre des 
écrivains dont il suffît d'annoncer les œuvres pour donner 
l'envie de les connaître, et nous ne doutons pas que nos 
lecteurs n'aient déjà formé leur opinion sur le livre , lors- 
que nous leur adressons l'expression de la nôtre. 

Nous avons bien pourtant aussi quelques motifs d'excuse 
Il opposer à ce qu'on pourrait appeler au moins notre 
négligence. Le principal est la loi que nous nous sommes 
faite de rie jamais parler d'un ouvrage avant de le con- 
naître et de nous être bien pénétré de son esprit : ce 
n'est pas sur la table des matières que nous établissons 
ïiblre jugement , nous voulons lire le livre , et Dieu sait 
^i celui de M. Bouillaud se lit vite et facilement. C'est à 
notre avis la plus rude des tâches après celle de l'avoir 
faite; Que M. Boaillaitd ne s'exagère pas l'âcrelé appa* 
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rente dé cette critique. Elle porte bien plus sar la forme 
que snr le fond de son œuvre. Voici en général la marche 
qu'il a saivie dans cha que division de son traité. La lésion 
anstomiqiie formant toujours pour notre auteur le 
caractère essentiel de toule maladie, en est en quelque 
sorte le baptistaire. Ce point arrêté, il s'agit de faire le 
tableau des signes par lesquels le mal interne se traduit 
au dehors , d'en établir le diagnostic, de suivre pas à pas 
le développement des symptômes » jusqu'à la terminaison 
favorable ou funeste» de remonter à la connaissance de^ 
couses prédisposantes ou déterminantes qui ont fait naître 
la maladie ou favorisé sa marche et ses progrès , de don 
ner les plus grands détails sur les altérations anatomiques 
rencontrées après la mort, enfin, d'établir les règles du 
traitement. Jusque-là, rien que de très-naturel. C'est à 
peu de chose près la marche suivie par tous les p^tholo • 
gistes. Mais c'est dans l'exécution de ce plan- qiie 
M. Bouillaud diffère» je ne dis pas de tous les auteurs do 
son temps , mais au moins des écrivains dont le nom fait 
autorité dans la science , et dont les ouvrages .sont restés 
comme des xnonumens de k bonne et vraie méthode d'ob- 
servation en médecine. 

M* Bouillau.d commence par donner un grand nombre 
d'observations , la plupart fort longues et fort détaillées , 
qui, à quelques circonstances accessoires près, se ressem- 
blent toutes et doivent se ressembler, puisqu'elles tendent 
toutes à établir un même fait. En outre, tous les symp- 
tômes que TOUS rencontrez dans chacune se trouveront 
encore répétés dans la description générale qui suivra 
l'exposition de tous les faits particuliers , en sorte que 
vous aurez pour chaque espèce ou variété de lésion yjpgt 
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OU ving-cinq éditions de Itt même forme morbide. Il est 
bien vrai quel tous les individus affectés de la même lésion 
apparente n'ofiV^nt pas toujours la même série de symp^^ 
tAmedy ni ceâ symptômes au liiême degi^é : mais étàit^il 
besoin, pour riôus prdiiyèf que tel symptôme oti tel épi* 
phénomène 5*ëst présenté chez ùil ou pltiiiëurs malades 
et a manqué chet d'dtitrei, de nom donfttsi' eh détail l'his* 
toirc de Idus ces lilalades? failait-il àùriOut que trates ces 
bbsbr?dtiods fbssènt surchargées dé tdtitès les ciredtï^tan* 
ces éirangèrëè au fait prîiscl[ièil , efc rclatirei h des compli- 
cations qtil rie rentrent pas dans le but éa livre? 

Un historieri, hcbaqdé asserttôrl quMl étbèt^ Ir chaque 
fait qtt'll rapporté , est-il donc obligé d'y irceoler totis les 
àtjcutbehts qui tëudëût à Pétablif; M là lecture d'ùti litrfô 
rédigé s0uè tmè pareille fbrme sTerait-élto tolërable? Qd'il 
iâdi^ùë dâds dé^ notes leè Sources Uti il a puisé t ou qu'il 
fjtiprimeà la fin du livlréhi pïhcëè )ustlflcât!vèfft| œlà su 
ëOriçoit^ il est ]tiHe qtid'déili iqtfi ne tëtÉdraiéfrl ptts lé 
crdirë stlr parttlë pùîij^ént rëôburir aux j^réutës. 

Si on xrïë nie Tisxâetttndé parfoKë de ls^cei«l^ariri66nf| 
âii iboltis 8ëtrà4-^6ri conténft^ it{uë M: Bèuiltaùd àbnsë 
singulièrement de l'entassement fléèl tàiîi parlietilieM; 
Qu'un tt*àité de médëisinë et de thédëëitlë clintfèié 9èrtout, 
soit serbe d'Uti heureux clioix Aë MïH rêAigéiWet eohëf^ 
slàn , he cotitenâflt que te qBi Obl ûMï aâ but dd Kvhd; 
et ou le pdîht saillant soit toujotirs ett relief ; C'est tlri 
nidyeû de douher plus fl'atlfait à la lëéturë de l*otav<^ge j 
dé tempérer la monotoilie Hes dësët*rptiëùs dtdttëliqûës et 
dé former l'élète h ûnë bôurie iiiartlèrë cl'oblërteh H fatit 
l)îen se persuader iittë ChôSc : c'eèt que (ce qu*on appèlië 
éti iîiédeclob tihë dbs^Wsttion, n'est prëèqùë jHiiiaté «in fait 
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Qtiiqoe.De là l'impossibilité où nous sommes laplopart dn 
temps de répondre hla question qui nous est si souvent 
adressée dans le monde ansujelde nos malades: Comment 
appeieZ'VOus cette maladie? Il y a plus, le même faitpent . 
Bons servir h plusieurs fins. Il faut presque toujours le 
fractionner, pour lui donner tonte sa valeur^ et ne le pré- 
senter que du côté par lequel il se lie au point de doctrine 
qn*on traite. Au lieu de cela , si vous accumulez les ob- 
servations, je ne dis pas précisément sans ordre , mais ea 
trop grand nombre # et grossies de détails inutiles, quel- 
que intéressantes qu'elles soient d'ailleurs , tous pouvox 
faire un ouvrage bon à consulter , une source féconde oii 
on peut puiser , mais c'est lin livre qu'il est impossible dé 
lire de suite. C'est* pour tant là Iç vice de tous les écri- 
Tains de notre époque et en particulier de M. Bouilland. 
Ce n'est pas que depuis long-temps on n'ait aussi rassem-^ 
blé de volumineuses collections de faits, n&aîsdn monià 
on ne les donnait que pour ce qu'elles devaient être , ponr 
des magasins à l'usage de tout le monde , pour des amasr 
de matériaux mis à la disposition des architectes : les dé'^ 
nominations modestes de centuries que leur donnaient 
souvent leurs auteurs prouvent assez le but qu'ils se pro^ 
posaient eu les publiant. 

£h bien, le traité de M. Bouillaud renferme environ 
deux cents observations , qui foraient au moins un de» 
deux énormes volumes dont se compose cet ouvrage. L'au* 
teur exprime même quelque part (lom. ii, p. 463) le regret 
de ifeh avoir pas ajouté unedixaine d'autres, regret qnff 
nous sommes bien loin de partager. Mais en voilà asseï; 
sur ce reproche qui , nous le répétons , ne s'applique paf 

l836, T,U. iJ/aû li ' 



^lusivement à notre ûuleur , vaw à )>oa nqpbfQ d'aa-- 
tj^{irs contemporains. 

Çlçtre intention n'esj pas de doi^rj^î' ^q^ aqaly^e détaîU^Q 
4H T^.9i^^ 4?? W^l^^i^le» da cœur, ^t liien qq§ M.BouiU2(uc(« 
QO raison ^es noq[ibrQu$es additions dP^MH^ enrichi » 
^ ÇÇS P<>*»y9k ?Q dispenser de le qviaUfiçr de second^ 
44i|i<>9 > e( d?y fai^e figurer iç nom de M* Berlin » qn^ oa 
voyait aççp^ au siçn §urla première ^di^ioft, pqus no, 
Qpuvxins pas précisémeç^t Toirdan^ çe$ deuxpi^jbll^^atiops 
4f lUf; ouvrages coinpiètemenl distinct;^ , ^anl^ pçur la forme, 
aue pour le fond; et nous renvoyons pour tout ce qui re* 
gc^çde le plan et Tidée générale de l'ouvrage au compta. 
cuie nous en rendîmes dans le temps. 

fif9us ne prétendons pa| d^ire qc^e M* Bpuilkiud ait été 
inj[uste pu ingrat envers M. Berlin. Il a indiqué , en diyers. 
^tc^pll^ d^e^ son ouvrage , (a pa^t que ce médecin avait 
gifise ^ Ml PJ^ffî^^^^ édition. Çettç part p^i surtQut çonsî- 
gffj^ daa§ plusieurs mémoires lus à l'instilii.t par cet au- 
çff^^ professeur et 4o.n( ^ premier reoionte à iS^i 1 1 et 
dans.l^ çapppiit de l^'acadéyop^ie des sciences sui^ces mémoi- 
1^ > rapport que lU. BouiUaud a inséré texlueliement dans. 
rçuyrage,qu^ nojçis^eiçamijQpfls, 

Mais hâtons-nous de donner i;ne idj&e de l'esprit da 
livre que nous avons sous les yeux. Son auteur est , on le 
sfi}^/, un des. adeptes les plus, chaud;» et. les plus pe^séy^é* 
riants du physiologisme. En vain » cette doctrine étroite » 
qui a pu fasciner un instant les yeux par son apparente 
simpl^çitié., a vu, après quelques années d'existence , tout 
sou éclat s'évanouir devant un examen un peu attentif; 
en vain » tous les ais mal joints et déjà vermoulus de ce lit 
dd Phaluria se son^.ro.0Qp^9 et diçpejrséa ^s qu'on a voulu 
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y asseoir qaelqne chose de solide » M- Bouillaud est resté 
inébranlable sur les ruines de son édifice de prédilection. 
L'iaflainmatioQ est toujours son point de départ à ped 
près oniqoe » sa caase première de presque toutes les mai* 
ladies» Las lésions dites organiques du cœur» on le seAts 
bien , n'ont pas dû faire exception pour lui. Aussi bjpér« 
tropbie» atropbte même dana la plupart des cas, perfo^ 
rations 9 déchiremens» épaisineaieBs , indurations » carti-* 
laginifications , ossifications, végétations, iormalion èù 
caillots de consistance et d'aspects divers , tout cela preodi 
sa source dans un travail inflammatoire qoi a pvécédé {. 
Vbypertrophie du cœur serait amenée , par exemple , par 
l'inflammation do péricarde , ou de Tendocarde, de la 
même manière , dit^il r que l'inflammation de la muqueuse» 
ou de la séreuse intestinale dans Tentérite «nène i'épeie*! 
sissemeut ou rbypeptrophie des plans musculaires de Vit^ 
testin; si aucun signe ne vous à indiqué pendant la fiai 
l'existence de cette cause première, e'e^t qw, déiteloppéef 
d'une mfanière latente , elle n'a pas suffisamment éveilM 
votre attention , pour qo^ yamxs puissiez lui appliquer tes» 
moyens perfectionnés du diagoostic, découverte de notre 
époque. Si voua ne trouvez à la nécropsie aucun veslige 
de lésion dans les^ deux membranes qui logent dane four 
intervalle le tissu musculaire du cœur, ce qui, selott^ 
M* Bouillaud , doit être excessivement rare, e'est quekfl^ 
traces locales de l'inflammation ont disparu , et qu'il n^ert 
est resté qu'un de ses effets médiats, l'hypertrophie. H 
est boa de savoir au reste que notre auteur n'est pagk dîN 
ficile sur ces traces d'inflammation; un peu d'éparss{sf»c<- 
ment sur une des valvules est pour lui un indice suffis 
aant> quand tout^ le reste de Téndocai^^ offrirait^ son a^ 

i5. 



SS8 LITTiBÀTtRE MJ^DICALE FRANÇAISE. 

pect natarel. L'obstacle au cours du sang par l'effet dit 
rétrécissement d'une des ouvertures du cœur, et les ef- 
forts que cet organe est obligé de faire pour le surmonter, 
avaient été jusqu'à présent considérés comme la cause la 
plus puissante de l'excès de nutrition de ses parties mus- 
culaires. M^Bouillaudsans rejeter Taction de cette cause, 
ne la regarde que comme fort secondaire , la principale 
étant pour lui l'inflammation antécédente du péricarde ou 
de l'endocarde. II suit de là que la.péricardite regardée 
jusqu'ici comme assez rare , et l'^ndocardile à peu près 
inconnue, sont devenues entre ses mains des maladies fort 
communes. Ces deux affections sont loin , au dire de noire 
auteur , d'avoir la gravité qu'on s'est plu à leur supposer. 
Comme toutes les autres pblegmasies, elles céderaient 
facilement à des moyens antiphlogistiques actifs et surtout 
employés de bonne beure; et ce traitement aurait le dou- 
ble avantage de guérir la pblegmasieet de prévenir toutes 
les lésions organiques qui en sont la conséquence. Plein 
de confiance dans l'emploi de sa méthode , M. Bouillaud 
n'hésite pas à prononcer qu'on peut désormais effacer la 
fatale épigraphe inscrite par Corvisart en léte de son 
Traité des maladies du cœur: H œret tateri Lelkalisarando, 
Nous sommes loin de partager toutes ces convictions, 
quelque consolantes qu'elles soient , et malgré tout le 
désir que nous en aurio;is. Il y a trop long-temps qu'on 
a reconnu dans la plupart des cas l'inefficacité de la mé- 
thode de Yalsalva , qui n'est autre que le traitement anti- 
phlogistique et débilitant dans sa plus grande rigueur. 
Nous n'en recommandons donc pas moins aux élèves et 
aux médecins de peser et d'examiner les faits sur lesquels 
M* . Bouillaud appuie ses doctrines. Kous recommandons 
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surtout aux premiers de suivre la pratique du professeur; 
mais sans trop d'entraînement , et plutôt avec un esprit 
prévenu/On ne saurait trop se mettre en garde contre la 
contagion des idées exclusives , surtout lorsqu'elles sont 
émises par des gens convaincus ; et nousTavons déjèî dit» 
M. Bouillaud nous paraît tel; et c'est , malgré notre dissi- 
dence d'opinions ^ur beaucoup de points , ce qui nous le 
fait estimer davantage. La partie la plus neuve et la plus 
intéressante de son livre , est sans contredit tout ce qui 
regarde l'endocardite. Nous sommes fâchés de ne pouvoir 
en donner une analyse détaillée et en discuter toutes les 
assertions. Nous signalons aussi au lecteur l'histoire delà 
péricardite , et nous ne finirons pas sans appeler son at- 
tention sur la coïncidence que M. Bouillaud a presque 
constamment trouvée entre cette phlegmasie et les affec- 
tions rhumatismales. Il vient même de traiter cette ques- 
tion plus au long dans un mémoire spécial , publié tout 
récemment. Je me rappelle avoir vu , il y a quelques an- 
nées , dans un moment oii régnait un assez grand nombre 
de croups 9 un médecin noter exactement tous les enfans 
affectés de cette maladie qui avaient été vaccinés » et 
n' avant pas trouvé d'exception dans tous les faits qu'il avait 
été à même d'observer , en conclure que le croup était le 
résultat de la vaccine; ajoutant comme nouvelle preuve 
qu'il n'était pas connu avant la découverte de Jenner. 
M* Bouillaud a fait à peu près de même pour la péricar- 
dite et l'endocardite: suivant lui tous les malades atteints 
de ces deux maladies ont eu au début une affection rhu- 
matismale » et on rencontre une concomitance pareille ea 
recherchant les antécédents de tous ceux qui portent ao, 
cœur quelques-unes de ces lésions organiques» censé- 
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quence procfaaÎDe ou éloijgDée de ces phlegmasies. Il faul 
avouer que c est là doe singulièro manière de généraliseré 
Je saia bien que M. Bouillaud apporte quelques autres 
proures à l'appui de sa théorie. Il prétend , par exemple» 
retohpaltre à Tauscultatlon du cœur , dans les rhumâtis* 
sjoes aigus avec fièvre, les signes de l'eudocardîte on de 
lu péricardite. L'élat couenneux et la grande plasticité 
du sang dans la rhumatisme aigu favoriseraient surtout le 
développement de Tinflammation de la membrane interne 
du cœur, avec laquelle il est dans un contact perpétuel, 
^out cela nous parait loin d'être prouvé. Rieti n'est plus 
cosamun que le rhumatisme, et qu'y a-t-il d'extraordinaire 
^u'im en retrouve le souvenir dans la plupart des malades 
^t présentent quelque lésion organique ancienne de l'or* 
gane central de la circulation. On pourrait faire un rap- 
prochenkent pareil dans beaucoup d'autres maladies. En- . 
fin , malgré tout ce que pieot avoir de hasardé une partie 
des assertion» de M. Rooillaud., nous insisions sur notre 
fccommandation de la lecture de son livre , auprès de tous 
ceux qui veulent devenir praticiens , tout en regrettant 
que par la ferisie qu'il lui a donnée il en ait fait une tâche 
» pénible. Il oSSt^tJè^ïMMment tout ce q»'ii y a de plus 
éompleti am» le papiport dot diagnostic , ei en particulier 
«bs applications àe l'2»oiscuUali0a aux bâttemens^ et aux 
bans^ifts^ nornaux on anormaux du cœur ;^ il y a même à cet 
égard profusion. Lea expres^ons ont manqué k l'auteur 
pour décKHinmer toutes les nuances tpfA a établies , et il 
fliut vrapix»eiit , pour fes^appréeier teuHes , une perfection 
jiésespérantedusens de l^ooïe; je doute qu'il soii donné à 
^beaucoup d'y ai4^Bdre^ Due des parties intéressantes de 
l^oa^vage et que nous lAUbM oublier de ffijgikaiev, est la 



^arUei pfeyiîôfôgîqtie qnl en forinô en qaëWuë sôfle f Itf- 
trbdùcïion; ÈÛe rioiis paraît devoir être méditée avec 
som et vérmée sur la nature même. Ln résume» nous con- 
seillons à lélève qui veut tirer tout le profit possible de 
Touvrage de M. Bouillaud , de faire un extrait méthpdiqiië 
de toutes les données pratiques qu'il contient , soit rela- 
tivement au diagnostic» soit sous le rapport du traitemepfu 
et d'en vérifier Texactitudeau lit du malade. Quant atix 
assertions théoriques , il ne faut pas leé admettre non- 
seulètnent avant d'avoir bien pesé la valeui" de tous l&s 
faits qu*ûti ft recueillis sioi-même , mais encore sans dfië 
disèuésioà Cotnpàrativé dé tons les faits conCràires coiisff- 
gnés dans tés aùtedtà' » ë't des côùséquèncés qtf ils ànt tih 
pouvoir eft tîfer. 

tÔRBY. 
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Emploi de Coxide blanc d^ antimoine dans la pnèumofitô 
deé énfdn^^,^-^ Ùotxbté staphylômèi blènnàn^hhgtë.'' ^-^ 
Dlaihèse hêmolHrhdgiqûe. — Arachniits de ta bdiéh 
de la coni)èéiU da ceréeàu: — Plèvre jaûiiHd Gi^Hc 

{Sé'ké^ài:) •' 

Èulletiri de ihéPapèàtique (Avril). 

Oxlae h'tanc (Vantimoîné clans [a ptiùànionU dès eUfdflù } ââr 
M. Côî^ViTST. — L'ôxîdé blanc d^aniimoiriecîitff6^otir'a*Iîtfî 
itri dcs'piifr^satife' ihoyet^s'dè traitement dans les fnflHiniiîa- 
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lions de poitrine chez les enfants. MM. Baudelocque et 
Guorseut en font journellement usage. Ce dernier ne Tad- 
ministre jamais seul ; il le fait toujours précéder de Temploi 
des émissions sanguines ^ soil générales, soit locales, et il 
y joint fréquemment l'application du vésîcatoire sur la 
poitrine. M. Baudelocque emploie l'oxide blanc d'anti- 
moine dans un bien plus grand nombre de cas. Use borne 
i l'usage de celte préparation chez les enfants très-jeunes , 
chez ceux d'une constitution grêle , chez ^ceux qui sont 
rongés par l'affection scrofuleuse, ou dont la santé a été 
minée par des maladies antécédentes. Il n'a recours aux 
émissions sanguines que dans les pleuro-pneumonies in-» 
tenses , affectant des sujets qui ont dépassé l'âge de sept 
ans, et qui jouissaient de la plénitude de leurs forces au 
moment de Tinvasion de la maladie. M. Constant a vu 
maintes fois dans le service de ce médecin, la résolution d'une 
pneumonie plus ou moins étendue s'opérer en même temps 
que l'on faisait exclusivement usage de l'oxide blanc d'an- 
timoiqe. Nous appelons d'autant plus volontiers l'attention 
sur ces faits, que quelques médecins, partisans des sai- 
gnées coup' sur coup , répètent chaque jour que l'oxide 
d'antimoine est retombé dans l'oubli dont il n'aurait jamais 
dû sortir. 

Obs. I. Delsarte, âgé de sept ans, de constitution déli- 
cate, transporté deVaugirard à l'hôpital des enfans, le lo 
novembre , éprouvait depuis quatre^ jours de la toux , de 
l'oppression et de la fièvre. A ces symptômes il s'était joint, 
depuis deux jours, de la diarrhée; on avait également ob- 
servé du délire dans tes paroxysmes du soir. Repos du lit , 
diète , usage de boissons pectorales depuis le début ; pas de 
traiten^ent actif. Le 1 1 , décubitus sur le côté gauche , face 
colorée au niveau des pommettes ; toux petite , sèche , ex« 
trtoiement fatigante ; respiration diaphf agmatique se ré- 
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pétant quarante-hnit fois jlnr minute ; son mat,' respiration 
bronchique 9 et bronchophonie dans toute l'étendue de 
Tomoplale gauche ; au-dessous râle muqueux ; à droite le 
murmure respiratoire est fort et à peine obscurci par quel- 
ques léger.i râles ; nulle douleur de colé; absence complète 
d'expectoration. Les lèvres sont rouges, sèches et fendillées ; 
la langue , rouge sur les bords et à la pointe, a de la ten- 
dance à se sécher; endolorissement du ventre; trois selles 
diarrhéïques dans les vingt -quatre heures. La peau est 
chaude et sèche; le pouls est très-fréquent : Une donne 
pas moins de cent soixante pulsations par minute. (Mauve, 
julepgommeux, avec addition de vingt grains d'oxide blanc 
d*antimoinc; cataplasme sur le ventre j diète.) On prescrit 
en outre des sinapismes aux membres inférieurs , pour le 
soir , qui ne sont pas appliqués , le délire ne s'étant pas 
renouvelé. 

Le 12 , la percussion et Tauscultation du thorax fournis- 
sent les mêmes résultats que la veille. La toux est toujours 
sèche et fréquente; le décubitus est variable : il a lieu tan- 
tôt sur le côté droit, tantôt sur le côté gauche; la langue 
offre le même aspect que la veille ; la diarrhée n'est pas 
plus abondante : deux selles liquides en vingt-quatre heu- 
res^ cent quarante pulsations, trente-six inspirations par 
minute. (Oxide d'antimoine, vin scrupulcJ) Le i3, le souHle 
tubaire est toujours très-prononcé sous l'omoplate du côté 
gauche; la différence entre la sonoréité des deux côtés de 
la poitrine est toujours très-manifeste en arrière, et supé- 
rieurement en avant. Râle sous- crépitant sous la clavicule 
gauche, sans respiration bronchique; le poumon droit est 
toujours intact ; même gêne de la respiration , même accé- 
lération du pouls que la veille. (Demi-gros d'oxide d'anti- 
moine.) Le i4 9 la peau , qui jusqu'à présent av^it été sèche, 
est trouvée haliteuse. Le malade nous apprend qu'il. a 
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pdrle la dôâe d'dxidd d'antimoind à un gros. Le 16 ,« lé 
poulâ est descendu à quatre-^ingt-seizë ; la peàn reste 
HJoitei lé sdttiïle bronchique est bbscùrci par un râlè cré- 
phant; lesdn est iiioîns matsou^ rômoplate du côté fauche. 
Qrï cotitinuè Toiliâe blanc d'antimoine, et oh accorde deiit 
iuékeê de lait. Lé 17 , four ci*entrêè des parenté à f hôpital , 
lé hialâtdé cdnQtmet dd écart de régîmië; le 18, là peau e^t 
pïti^ihchéj là sorf plus vive; lé pouls est remonté à àetH 
huit; Le ig^ la respiration s^éténd à péti près également à 
gauche cooiine à drorte ; on n'entend pluà que du t'aie mù- 
queuxsous l'omoplate gauche; il n'existe plus de différence 
entre ta sondréité des deux côtés. Le pouls ne bat plus 
que quatre-vingt-douze fois par mînfàte ; on ne compte , 
dans le même laps^ de temps ^ que vingt-huit inspirations, 
(Lait et bouillons.) On continue Totide biàné d'aritimoine 
à la dose d'un gros^ jusqu'au 21* On accorde alors des ali- 
ments solides^ et ce jeune garçon quitte l'hôpital, entière*- 
ment guéri, le 3 décembre. 

OV9t. li. Mélanie Mortéah', âgée dé* six ahs i de cohstîftf- 
tiéft scr^fuleuséf ëtfécïée débuts plusieurs mois d'une 
leiiédMiéé àf)oiÉréranté,'è^ àpp6l*lféé à* Phôpîtal lé 8? décéitt^ 
b*é, et offre, à la visifé diV ïéndemain, les s^^tômes 
d^utté dôuélé ptteumonîé : fâiôé roÛge, àtitm^ë / èfprïmant 
Fani^iétté etltf^dutft-anbé'jdysp^ë ititensié;' prfolé entré- 
éoùpéey âtlatatidn' de^ ailie^ du nez à chaque inspiration'; 
tdiwê fréquenté , h\ïïiWdé ,' mat» rioU stiivié rf*exilfect^ratî6h^, 
jJëè'élAâiîbrfdiï tlibi^ârdbii^^ adroite cotÀibë à gauche; 

ioÀ ôBséàV'é» WspffaitTon Ih^eHlt^ie d^^^ la liHuteur 



du côté gauche en arrière , et râle crépitant au sommet du 
poumon droit; eu avants sou clair et râle ronflant. Soixanle 
inspirations» cent quarante pulsations ; chaleur de U pealt 
âev^e; état sain des voies di^festires | pas de selles depuis 
vingtHiualre heures. (Julep i ayec demi-gros d^oside blanc 
d'antimoine.) 

Le 10, le décubitus a lieu sur le dos, comme lai veillé. 
Interrogée sur le siège de son mal , la malade porte la màrhi 
sur le sternum; la toux a élé extrêmement fréquente de- 
puis hier; on entend toujours delà respiratiod brodohrquë 
dans toute la hauteur du poumon gauche en arrière ; au 
sommet dû poumon droit , là où la veille l'auscultation 
faisait entendre du râle crépitant, il existe également du 
souille bronchique ; iuférîeurement la respiration est ma- 
nifestement exagérée : cent vingt pulsations, trente-six 
inspirations. Langue large et humide ; ventre indolent , pas 
de selles. (Un gros d'oxide blanc d'antimoine ; un^lavemest 
émoUient.) 

Le 11 , la toux est quinteuse, mais u'offre pas le siffle^ 
ment caractéristique de la coqueluche; la respiration est 
remontée à cinquante-quatre; le pouls se maintient à cent^ 
vingt. Malgré la persistance des symptômes généraux, l'auS' 
cultation fait reconnaître quelques changements dan» Fêtai 
local; à gauche comme à droite le souille bronchic^e; est 
accompagné de râle crépitant ; la peau est moite ; nous 
ignorons si l^a nuit il y a eu transpiration abondante. La 
langue est toujours restée hunsdde , le ventre indolent ;i ii 
n'y a pas^eu de diarrhée»^ 

Le i5, cent douze pulsations , qtiat'èifnfe-'Cjp^iafré insj^îi'a- 
fions;r le râle crépi^nt devient dé'pluE^en phis proi^oncé 
dransjes parties oii la i^espiratîôn brOnebîqtie^ faisait ert^ 
fendre. On dônDé depuisi deu^ jour» detfx gros d'o:d<!^ 
bl^e d^aintiià(ioltt# ^a«is det«^ dei$ii4ooeh^^^ 
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Le i45 trente-six inspirations; cent huit pulsations ; à 
droite on n'entend plus que du râle muqueux, et à gauche 
du râle crépitant humide. On accordé des bouillons ; on 
continue l'usage de Toxide hlahc d'antimoine jusqu'au 20; 
en diminuant progressivement la dose. A cette époque, le 
pouls est descendu à quatre-vingt-quatre , et la respiration 
à vingt-quatre. A rauscultation on n'entend plus que du 
râle muqueux , appréciable surtout à la suite de la toux ; 
la sonoréité des deux côtés est égale. La malade est conva- 
lescente; elle quitte l'hôpital 9 entièrement guérie 9 1027. 

Ces cas , dans lesquels l'oxide blanc d'antimoine a été 
employé à l'exclusion de tout autre moyen de traitement, 
ne nous paraissent laisser aucun doute sur l'efficacité de 
cette préparation dans la pneumonie des enfants. Nous 
pourrions rapporter un grand nombre d'autres cas analo- 
gues. Que si maintenant nous cherchons à apprécier l'in- 
fluence de l'oxide blanc d'antimoine sur les principaux 
symptômes, nous trouverons que la plupart ont été heu- 
reusement modifiés. Nous avons soigneusement noté l'état 
de la circulation dans les observations précédentes , et l'on 
pourra se convaincre, en les parcourant sous ce point de 
vue , que l'abaissement du pouls a suivi de près l'emploi de 
l'oxide blanc d'antimoine ; il en a été de même de la gêne 
de la respiration. La toux a été peu modifiée; quanta l'ex- 
pectoration, elle a manqué chez tous les malades âgés 
de moins de six ans. La sueur, qui depuis long-temps 
est regardée comme un signe favorable dans la pneu- 
monie, s'est montrée, chez presque tous les malades, peu 
do jours après l'emploi des préparations antimoniales. 
Quant à l'action de ce médicament sur les voies digestives,. 
elle diffère notablement de celle du tartre stibîé. Dans uu 
des cas rapportés par M. Constant, il est fait mention d'un 
vomissement; c'est la deuxième fois que ce symptôme 
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s^est montré . sur quatre-vingts pneumoniques environ 
traités par Toxide blanc. Ce n'est aussi que dans un très- 
petit nombre de cas que Ton a dbscrvé de la diarrhée; du 
dévoiement existait chez deux malades au moment où l'on 
a commencé l'usage de Toxide blanc d'antimoine, et n'a 
pas tardé à disparaître, quoiqu'on ait continué l'emploi 
du reoiède, et qu'on en ait augmenté la dose. Sauf les cas ' 
de complication, M. Constant n'a jamais vu la langue se sé- 
cher : elle est toujours restée large et humide. £n résumé, 
des faits assez nombreux déposent en faveur de l'efUcacité 
de Toxide blanc d'antimoine contre la pneumonie des en- 
fants pour qu'on doive continuer à l'employer. Ce médica- 
ment convient surtout : i"* dans les cas où les émissions 
sanguines ont été insuillsautes et ne sauraient être répétées 
sans danger; 2° dans ceux où les perles de sang sont ma- 
nifestement contre-indiquées. Thèse générale, on devra,chez 
les très-jeunes enfants, le préférer au tartre stibié à haute 
dose, qui souvent produit des accidents à cette période de 
la vie. 



Gazette des hôpitauœ (Mars- Avril). 

Les deux faitsujui suivent ont été recueillis à la clinique 
de M. Cloquet. (Hôpjtal de l'École.) Les deux derniers ont 
été observés dans le service de M. Rostan et dans celui de 
M. Lisfranc. 

I. Double siapkjlôme biennorrhagique ; un jeune homme , 
("^gé de 20 ans , couché au n* 10 de la première salle , pré- 
sente un slaphylôme corné des deux côtés avec perte cbm- 
plètede la vision.Voici quelques détails sur l'origine de cette 
affreuse maladie. Ayant une blennorrhagîeurétralc, ce jeune 
homme a été, dans le mois de janvier dernier, saisi d'une 
ophthalmo-blennorrhée très-intensç. Confié aux soins d'un 



ocaliile exoli|uf , «e m^Uade a fini par perdre CDllèremenl 
la vue des deux cotée. 

RamolUMemenl et goaileHieat 8ph[é>*^ue de la eernées 
du volume du bout du petit doigl d*uD heaime adulte i 
mai» ne dépassant pas encore le niveau des pauf^resb 
AdKérence de l^ris à la face post^ieure delà cornée et obH^ 
tératîon de la chambre antérieure de l'edii. Cristallin, eorp» 
vitré et choroïde formant une niasse eonluse derrière Hris > 
conjonctive globulaire et iris injectés de sang et insensi- 
bles à faction de la lumière. 

î^ous avons eu pkisieuve fois Pocoasion d'observer des 
staphyldmes aussi graves que les précédentsse former d*ui>e 
manière presque subite durant le cours d'une ophthalmio 
blennorrhagrque. Bien que cette espèce de phlogose art- 
son siège principal' dans^ le système sébacé et muqueux de 
Tappareil oculaire le globe tout entier, et en particulier 
la cornée et Firii»/ participent aussi à la maladie. C*^est ef- 
fectivement par suite du- ramottissemenl de la cornée et de 
Tiris que Thémisphère antérieur de Toeil ne contre -balau-* 
çant plus Taction des muscles oculaires , cède , s'allonge ^ 
forme unjç %^^iof^^ p,rogi;e4«ixet 

On peut juger par ce qui vient d'être dit de l'urgence du 
traitement de rophthakuo-bleniiorrhée. L'on sait que ce 
n*est pas par des saignées qu'on peut réussir à prévenir 
ou enrayer les eflfets fâcheux de cette phlogose G'tst-, 
au contraire 9 en cautérisant profondément plusieurs fois- 
la supfaçQ de l'oeil et des paupières ayec un crayon de piei;re 
infernale gromené rapidement sur la conjonctive , et en 
excisant avec les qiseauz courbes q^uelques lambeaux de 
copjpnctive j^alpébrale (si cela est possible)^ qu'on peut es- 
]^rerd'arrèter ks progrès, d'un mal aussi redoutable. 

ActueUeo^eot^.y.artril q4jielq.ue cbosot kitmeohez l^e mal^ 
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II, >ikéi dans ia fisse iliaque , irakement^ par hs moxiu ; 
une femme 9 âgée d'une quarantaine années , couchée an 
ïi'' ^àela. première salle , présentait depuis deux mois une 
fluctuation presque indolente dans la fosse iliaque droite 9 
à la suite de sa huitième couche. Cette femme est si maigre, 
la peau de son ventre est tellement flasque 9 ratatinée et 
analogue presqu'àun foulard chiffonné, qu'on peut facile* 
ment sentir au toucher la situation et les contours de tous 
les organes abdominaux; aussi le diagnostic de la coUec- 
tîon purulente dont il s'agit n'ià présenté aucune difiicuHé* 
La fluctuation était clairement sentie dans une étendue égale 
à kl paume de la main. Gomme la peau n'était point rougo 
et qu'il n'y avait pas menace de rupture spontanée 9 on a 
cru devoir tenter la gnérison par résorption. C'est ce qu'on 
a fuit à l'aide de quelques moxas appliqués sur la peau 
même de la tumeur. Nous voyons aujourd'hui avec satis- 
faction que ce but a été obtenu , car la tumeur et la fluc- 
tuation se sont graduellement dissiîpécs; la malade entre ea 
convalescence. 

Quelle était la source de cette collection purulente? 
Était-ce le résultat d'une psoïtls locale , d'une phlogose du^ 
ligament large de la matrice 9 d'une angioleucite , ou bien 
d'un phlegmon chronique du tissu cellulaire de la fosse 
iliaque? Toutes ces suppositions peuvent à la rigueur être 
ici soutenues; mais dans tous les cas, nous ne croyons pas 
quQ La qialaAk^ dont il s'agit dépende d'une lésion organique 
des os du bassin ou de la colonue vertébcale. 
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• III. — • Arachnitis dé la base et de la conteœîtè du cerveau. 
—L'inflammation de l'arachnoïde ne présente pas toujours 
des symptômes identiques. Les uns, comme le délire , l'a- 
gitation , existent principalement lorsque cette membrane 
est enflammée dans sa partie qui recouvre les hémisphères 
cérébraux. Les autres^ comme l'assoupissement, les lé- 
sions du globe de l'œil, la lenteur du pouls^ se développent 
de préférence lorsque l'arachnitis a son siège à la base du 
cerveau. Ces signes différentiels ont été indiqués avec dé- 
tail , pour la première fois , par MM. Martinet et Parent- 
Duchâtelet (i). Le fait suivant, recueilli dans une des cli- 
niques de la Faculté , nous offre un nouvel exemple de la 
justesse de ce diagnostic, en même temps qu'il nous mon- 
tre les difficultés qui existent dans certains cas ^ pour bien 
saisir le caractère propre de cette maladie. Mais laissons 
parler l'écrivain de la Lancette. 

KerLe , âgé de dix-huit ans , entre à l'hôpital le aa mars, 
il y a cinq ou six jours ; sans cause connue, il a été pris de 
céphalalgie , de nausées , de douleurs de ventre et de diar- 
rhée; en même temps frissons irréguliers ^ flèvre , fatigue 
des sens , altération de la contractilité musculaire. 

Le a3 mars, septième jour de la maladie , la céphalalgie 
est intense et siège à la région sus-orbitaire ; les yeux sup- 
portent difficilement la [lumière; l'intelligence est obtuse ; 
les réponses lentes ; il n'y a pas de délire. Le pouls donne 
soixante-dix pulsations régulières et faiblement dévelop- 
pées. La chaleur de la peau est peu élevée. La langue est 
effilée , rouge ù la poinle et sut* les bords ; la soif assez 
vive ; l'abdomen d'un médiocre volume est souple et indo- 
lent; la diarrhée des premiers jours a cédé; le malade n'a 

(0 Voyez les Recherches sur V inflammation de V arachnoïde 
cérébrale et spinale, 1 821 « 
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pas eu d*hémorrhagîe nasale depuis le débnt; il u*a pas 
uriné depuis vingt-quatre heures. L'auscultation el la 
percussion du thorax ne fournissent que des signes néga- 
tifs. (Orge miellé , lavement avec deux gros de séné et une 
once de sulfate de soude, sînapismcs aux membres infé- 
rieurs.) D'après l'état actuel et les antécédents , on ne saa-< 
rait déterminer d'une manière absolue la lésion qui a été 
lé point de départ des accidents. Les symptômes que le ma« 
lade a offerts jusqu'à présenf peuvent se lier tout aussi 
bien à la lésion des plaques de Peyer, qu'à une phlegmasie 
de méninges. Du reste l'incertitude que présentait le diag-^ 
nostic à cette première visite n'a pas tardé à se dissiper* 
Dès le lendemain, M. Rostan a annoncé une méningite* 
La céphalalgie était alors plus intense; le pouls, au lieu 
d'être accéléré comme dans les fièvres typhoïdes, offre au 
contraire une lenteur remarquable (quarante-huit pulsa« 
tions); l'intelligence est plus obtuse, l'engourdissement 
général plus prononcé. Saignée de douze onces; orge miellé 
avec addition d'une certaine qiKinlité de crème de tartre ; 
lavement purgatif; application de la glace sur la tête. 

Le 25 mars , neuvième jour de la maladie , le sang tir^ 
de la veine ne présente point de couenne ; le caillot est 
noirâtre , mollasse , la sérosité assez abondante. L'expres- 
sion de la physionomie est plus naturelle que la veille; la 
céphalalgie est moins intense; les réponses sont moins len^ 
tes. Un vomissement a eu lieu dans la journée. Le pould 
est toujours lent, la respiration calme , quarante-huit pul- 
sations , vingt inspirations par minute. Quinze sangsues 
sur le trajet des jugulaires, trois verres d'eau de Sedlitz; 
continuer l'application de la glace. Le 26 mars, dixième 
jour , le malade dit se trouver mieux que la veille, il a re-« 
posé pendant une partie de la nuit; cependant les y^ux sup* 
portent toujours difficilement la lumière; les pupilles iont 

|836. T. IL Maû l$ 
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•Qiitvactileayinais préBeolent plus de dilatation que clanfl( 
Vétal nocmal. Il y a de rassoupissement pendant le jour ; 
cinquante pulsations, seize inspirations; douleur de ven-- 
tre; garg^ouillèment dans la fosse iliaque droite; pas d^ sel- 
les dans les vingt-quatre heures. On continue l'eau de Sed-» 
lîtzy et on applique un vésicatoîre à chaque laoïbe. Le 27^ 
'oûziënàe jour, somnolence continuelle; pas de délire; 
soixante- quatre pulsations. Même prescription. 
" Le 28, le délire se manifeste pour la première fois, et re-* 
Tient par inlcrvalies dans la fournée; les selles sont invo^ 
Ipntaires. Le pouls donne soixante - quatre pulsations. 
I>ouze sangsues derrière les oreilles ; un vésicatoîre à la nu* 
que; le reste ut suprd, 

: Point de changement notable dans Tétat du malade jus- 
qu'au. 5i. A cette époque, de nouveaux accidents surviens 
sent ; le malade ne répond plus aux questions qu'on lui 
adresse ; Tœil gauche offre du strabisme ; la langue se sè^ 
c&he ; l'excrétion des matières fécales et des urines a lieu 
9^8 que Kerke en ait la conscience; le pouls s'accé.- 
1ère ; cent huit pulsatipns. On prescrit les frictions mercu- 
içiçUe^' Le 1'' avril, dix-huilième jour, 1^ malade est plongé 
4ans un assoupissement profond; il ma^niotte par mo^ 
m^eot^ entre ses dents quelques paroles inintelligibles et sans 
s^te, il ne peut répondre à aucune question ; strabisme^ 
d^^atation considérable de la pupille gauche, cent seize pul-> 
aations. On continue les frictions mercuriçlles et on appU- 
(mfi de nouveaux vésicatoires aux membres inférieurs* Pen- 
dant les deux jours suivants les accidents augmentent d'in- 
tensité, rassoupissement devient plus profond, et 1^ mo^çt 
£( lieu le 5 avrU^ vingtième jour de la maladie. * 

iJuf^irlum du- coftawre. ■*- Les téguments du crâne contîea- 
iveAt ^ne quantité assez considérable de sang. La grande 
cuvité 4ôritraçhli(ûk]a m reoferxMpas de sérositéj^ U coor 
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vexitéi celte membrane séreuse est sèche^ ppiseeuse, et a 
perdu de son poli. Elle est soulevée par une certaine quan- 
tité de sérosité jaunâtre, infiltrant le réseau de la pier 
mère. On y remarque aus^î quelques gouttelettes de pug. 
Sur les bords de la grande scissure interlobaire, au niveau 
du lobe moyen, l'arachnoïde a contracté des adhérence^ 
avec la substance corticale. Les vaisseaux sous-arachuoi- 
diens sont assez fortement injectés. A la base, les altérations 
sont encore plus prononcées. Dans les scissures de Sylvius, 
et à la face inférieure du troisième ventricule, la pie-mère 
présente un épaississement considérable ; elle est infdlréc 
par une matière jaunâtre, opaque, à surface inégale. Les 
plexus choroïdes présentent la môme altération. Du reste, 
la substance cérébrale n'est ni plus injectée, ni moins con- 
sistante que dans l'état normal. Dans la poitrine, nous trou- 
vons des adhérences entre les plèvres costale et pulmo- 
naire^ à droite comme a gauche. Le cœur et son enveloppp 
sont exempts d'altération. Un peu d'injection vers la termîr 
naîson de l'intestin grêle. Du reste, les autres organes ab- 
dominaux sont à l'état sain. 

Le diagnostic a été porté, dans ce cas^ avec une rare pré- 
cision. A la seconde visite, M. Rostan a annoncé, d'après 
Tensemble des symptômes, une méningite de la base. Un 
traitement énergique a été dès-lors mis en visage, et sous 
son influence on a observé une amélioration passagère. 
Mais plus tard, les accidents ont repris une nouvelle inten- 
sité; l'apparition du délire qui a préci^dé le coma annonçait 
la propagation de la maladie vers la convexité des hémi- 
sphères cérébraux, ainsi que M. Rostan l'a annoncé. L'ou- 
verture du cadavre a confirmé le diagnostic porté pendant 
la vie 
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laclics héréditaires sont un peu négligées aujourd'hui ; les 
observateurs sont peu disposés à remonter dans l'hisloirc 
des familles, pour connaître la source de certaines dis- 
positions morbides, ce qu'il faut attribuer en grande 
partie aux lieux où se recueillent les observations. C'est 
des hôpitaux que nous viennent la plupart des faits piiblié.«, 
et les hôpitaux ne sont guère favorables à ce genre de re- 
cherches. Cependant, le cas suivant, observé à l'hospice 
de la Pilîé , prouvera que cette mine, si riche d'ailleurs, 
pourri^ît encore fournir d'amples matériaux i\ l.i science , 
si les jeunes médecins qui les fréquentent voulaient un 
peu faire des maladies héréditaires l'objet de leurs éludes. 
Le 5 août i835, est entré à l'hôpital de la Pitié , dans la 
salle Saint-Louis, le nommé Laroche, âgé de quarante-un 
ans, compositeur en iny^rimerie, demeurant rue Mouffe- 
tard. Ce malade, à la suite d'un coup assez léger qu'il 
s^était donné dans la région de l'hypocondre droit en se 
heurtant COT»tre une clé, eut une tumeur volumineuse dont 
nous donnerons plus tard la description; tumeur qui of- 
fi'aittous les caractères d'un énorme épanchement sanguin. 
On devait s'étonner de voir ainsi, sous rinfluence d'une 
cause si faible, se développer une sî volumineuse tumeur ; 
mais les renseignements que le malade nous donna sur ses 
antécédents^ et l'histoire de sa famille, rendirent cette par- 
ticularité plus facile à concevoir. 

Voici les détails recueillis sur la famille de cet homme. 
Le père cl la mère de Laroche sont nés à Paris; ils ont 
onstamment habité le faubourg Saint-Marceau ; ils sont 
àgés^ et malgré leur profession pénible de journaliers, ils 
sont d'une bonne santé et n'ont jamais eu d'iiémorrhagie ; . 
seulement la femme se rappelle avoir perdu un de ses on- 
cles à la suite d'une hémorrhagie dont elle ne peut se rap* 
peler le siégo^ et qu'un de ses frères mourut à la Charité , 
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il y a cinquante ans, parce qu'on ne put arrêter le sang 
qui s'écoulait à la suite de Tavulsiou d'une dent. Nous 
voyons dès maintenant ce vice hémorrhagique se déclarer 
dans cetle famille ; mais ce fut surtout sur les enfants des 
Laroche qu'il exerça sa funeste influence. Dix-huit enfants 
naquirent de Laroche ; quinze sont morts avant l'âge de 
trois ans ; et sur ces quinze, quatorze sans qu'on puisse 
connaître la cause de leur mort. Suivant le dire de la mère^ 
ils sont morts comme étouffés par le sang. Le quinzième ea- 
fant était une petite fille qui mourut à six semaînes'y à la 
suite d'une hémorrhagte qui se fit par la vulve. 

Trois enfants restaient : deux moururent d'hémorrhagîe^ 
et le troisième est celui qui fait le sujet de notre observa- 
tion. Tous les trois, dans leur enfance, étaîenfr sujets à des 
épistaxis ou à des saignements par les gencives, qui ne s'ar- 
rêtaient que très-diflîciiement. Chez eux, la moindre pi- 
qûre déterminait une hémorrhagie inquiétante Yoici com- 
ment moururent les deux premiers : l'un, à l'âge de neuf 
ans, reçut une contusion sur la tête, et par suite il se forma 
sous le cuir chevelu un énorme épanchement sanguin qui 
détermina la mort. L'autre, à Tage de dix-sept ans^ reçut 
une blessure faite au mollet avec un instrument piquant, 
et soit par suite de la lésion d'un gros vaisseau, soit simple- 
ment par la division des capillaires, il y eut une hémor- 
rhagie telle, qu'il fallut lier l'artère crurale ; opération qui 
eut lieu à THôtel-Dieu, et qui ne sauva pas le malade; car 
il succomba à une hémorrhagie consécutive à cette liga- 
ture. 

Il ne reste de tous ces enfants que Laroche, et nous al- 
lons voir combien il fut difficile de l'élever. Dès l'âge de 
deux ans apparurent par les gencives des hémorrhagies 
graves qu'on ne put arrêter à plusieurs reprises que par la 
cautérisation pratiquée avec la pointe d'un clou rougi au 
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téu. Au bdtit âe deux ou trois mois ces hémôrrhagîes diâ-^ 
parurent ; etTenfant, clébilîfé par ces perles de sangsouvent 
abondantes, reprit de la force. Mais, vers dix ans, au prin- 
temps, parurent de nouvelles liémorrhâgîes; et, jusqu'à l'âgé 
aè vîngt-qùafre ans, les épislaxis continuèrent, se montrant 
surtout au printemps et à Tantomne, et quelquefois ame- 
nant une telle perte de sang, que le? fours du malade sem- 
blaient compromis. A vingt-quatre ans les épistaxis cessent 
et i'iïémorrhagîe des gencives reparaît; depuis cette épo- 
que jusqu'au moment de son entrée, c'est-à-dire pendant 
dix-sept ans, ce genre d'hémorrhagîe persiste, se montrant 
surtout aux saisons qile nous avons déjà indiquées, et qua- 
\H ou cinq fois par an. On conçoit facilement qu'au milieu 
cTé ces déperditions continuelles, la constitution de Laroche 
dût singulièrement souffrir; aussi sa face est-elle jaune, 
ses lèvres livides, son corps débilité. Une fois on eut l'im- 
prudence de lui faire appliquer qtxelques sangsues; la eau- 
térîsation put seule arrêter Thémorrliagie que déterminè- 
rent leurs piqûres. 

Laroche était en outre tourmenté par des douleurs rhu- 
niatismalcs très-violentes, qui souvent le mettaient dans 
l'impossibilité de se servir de ses membres ; el quoique son 
état fût peu f^iligant, il était plus souvent forcé de ne pas 
travailler. Néanmoins la digestion était active , aucuns 
symptômes n'accusaient de faiblesse du côté des poumons, 
et le cœur ne présentait aucun phénomène morbide. A l'âge 
de trente ans, Laroche se maria, et il eut quatre enfants 
qui tous jouissent d'une bonne santé. Laroche vivait ainsi 
avec ses hémorrhagies, lorsque le i" août il se heUrta, 
comme nous Tavons dit, contre une clé. Noua avons dît 
aussi quel fut le résultat d^un choc si faible; nous ^devons 
ajouter que cette énorme tumeur ne se forma pas subite- 
ménf, mais bien grâcfùelïemLefit; et ce ne fui que cîhq jours 
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aprèd le coup reçii que le malade se ?it forcé d*enlreir à 
l'hôpital. 

La face et toute la surface du corps présentent âne têinf è 
jaune-paille ; les lèvres sont pâles, la conjonctive jaunâtre^ 
la respiration difficile*, le pouls fréquent ^ mais trè6^p«r 
tit. La tumeur qui existe sur l'abdomen nait au niveau de 
la onzième côte et s'étend oblîquemnnt en avant jusqu'i 
l'épine iliaque antérieure et supérieure, elle diminue grar 
duellement de droite et de gauche; elle a six pouces dan^ 
sa longueur, trois dans sa largeur la plus grande, et enflo 
présente deux pouces d'élévation au-dessus du niveaU de 
la paroi abdominale. Laroche est faible, mais répond bieâ. 

Le 6, la tumeur est augmentée ; la faiblesse est telle qub 
le malade ne répond plus que par des signes; le pouls est 
imperceptible : cet état persiste. Le 7 et le 8, il s'y joint des 
sueurs froides ; mais peu à peu les forces se relèvent, et veis 
le 16, il y a grande amélioration: le danger est passé. Mais 
la résorption est excessivement lente du côté de la fumeur. 
Les boissons administrées sont des infusions de grande coa- 
soude et de ratanhîa. On continue l'application de coni- 
presses imbibées d'eau froide sur la collection de sang. 
Pendant ce temps, des douleurs rhumausmales très-vîi^* 
lentes se montrent aux articulations du membre supf- 
rieur gauche, à l'épaule et au coude; elles sont accompa- 
gnées de beaucoup de tuméfaction : elles cèdent à Tappli- 
catiou de cataplasmes émollients. Le 20 octobre, le mala4o 
sort en assez bon état, à part beaucoup de faiblesse. La t^« 
meur du ventre est toujours très-volumineuse. 

Le i*Vdécembre5 Laroche revint; ses douleurs rhuma- 
tismales avaient reparu. La tumeur est loin d*ètrc résorbé^, 
elle a encore plus du volume du poing; elle est entouri^e 
d'un cercle jaune foncé. On combattit comme. précédem- 
ment les douleurs rhumatismales, et elles étaient pres<}9e 
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enlevées, lorsque le i5 décembre, en se levant, Laroche fit 
une chute. Ce fut le coude du côté gauche et spécialement 
Tépicondyle qui reçurent le choc. Une large ecchymose eu 
fui la suite ; le lendemain une tumeur du volume d'une 
moitié d'œuf, et qui ne tarda pas à s'accroître, existait 
sur Fépicondyle ; en peu de jours elle prit le volume d'un 
gros œuf. Cette tumeur était indolente , fluctuante ; la 
peau qui la recouvrait était tendue et colorée en violet : 
mais cet accident n'eut aucune influence fâcheuse sur l'état 
du malade. 

Le a6 décembre, Laroche allait assez bien, lorsque tout 
à coup survint un peu de saignement aux gencives. Cette 
hémorrhagie donna lieu d'abord à de petites phlyctënes , 
puis ces phlyctënes s''ouvrirent et laissèrent suinter le sang. 
Cette fois cllo fut peu abondante, et jusqu'au 3i elle ne 
revint pas. Ce jour-là on vit reparaître cette perte de sang; 
le 1*' janvier elle fut si considérable que le pouls devint petit. 

Le 2 janvier, l'hémorrhagie persiste; pendant la nuit les 
draps du malade ont été largement tachés ; le crachoir a 
été deux fois rempli de crachats mêlés d'une grande quan- 
tité de sang, La face est livide : ie pouls , presque imper- 
ceptible, marque plus de cent pulsations ; la faiblesse est 
telle que l'on peut croire la mort imminente. Le malade 
ne peut répondre aux questions qu'on lui adresse. M. Lis* 
franc prescrit un gargarisme fait avec quatre onces d'une 
décoction vineuse de roses de Provins, et deux grains de 
sulfate de zinc, et, pour boisson , il donne de la limonade. 
Le soir l'hémorrhagie cesse; on voit dans la bouche à droite, 
entre les dents et la joue, un énorme caillot qu'on se garde 
bien d'enlever ; l'haleine est fétide, le pouls se relève un 
peu ; il y a un peu moins d'abattement. Le 3, le garga- 
risme, en arrêtant l'hémorrhagie, a donné lieu à une vive 
irritation de la bouche } la langue est tuméfiée et ressort en 
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grande partie au dehors. Là respiration est considérable- 
ment gênée; oetce gêne est encore plus forte le soir. Lo^ 
tiens avec guimauve. Le 4» il y a beaucoup d'amélioration ; 
on voit toujours dans la bouche le caillot dont nous avons 
parlé. Le pouls est moins petit et moins fréquent. Le 5, on 
peut permettre un peu de bouillon. Les jours qui suivent 
sont tous marqués par de Tamélioration. Dès le lo, le ma- 
lade mange du pain , et le 19 il veut sortir» mais on n'ac- 
cède pas à sa demande. Le 37, nouvelle hémorrhagie par 
les gencives ; elle est assez abondante. On l'arrête avec le 
gargarisme que nous avons formulé plus haut. Le 3o, elle 
reparaît, et dure le 3 1 et le i" février, mais très-peu abon- 
dante. Le a février, apparaissent deux épistaxis qui, quoi-* 
que légères, débilitent beaucoup le malade. Le 3, quatre 
épistaxis. On prescrit le tamponnement s'ils reparaissent; 
mais ce fut la fin de rhémorrhagie, et, à partir de cette 
époque j usqu^iu 22 février, jour de sortie du malade, la 
santé revint. La tumeur du coude^ le 22, était disparue; 
mais il restait encore à Tabdomeii une saillie grosse comme 
un œuf, et toute la peau d'alentour présentait la même 
teinte jaune foncé que nous avons déjà signalée — Nous 
apprenons que ce malade est entre dans une salle de mé- 
decin à la Pitié, pour y être traité d'une affection céré- 
brale qui semble due à un épanchement sanguin. 



Journal hebdomadaire (Avril j836). 

Fièvre jaune à Corée (Sénégal) ;ptir M. E Cheve. — Quoi- 
qu'on ait beaucoup écrit sur la fièvre jaune» on ne lit jamais 
sans înlérêtles descriptions de cet épouvantable fléau, lors- 
que l'écrivain a lui-même observé Tépidémie, et à plus 
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forte tdisoD lorsqu'il en a été frappé. Il devient curieuiB 
alors de l'entendre exposer ce qu'il a senti : toujours il en 
ressort quelque lumière^ La fièvre jaune qui se montra pen-i 
dant Thivernage de i83o à Gorée^ a cela de particulier 
qu'elle éclata le 13 juin, après trois jours d'un temps de 
calme lout-a-fait insolite dans ces contrées à cette épo» 
que de l'année. La maladie débuta à la suite d'une expo* 
fiition au soleil > à l'occasion de la fête-Dieu, et ses pre* 
miers symptômes furent ceux d*n ne violente méningite; 
plus tard^ les phénomènes propres à la fièvre jaune, 1^ 
Vomissement noir ^^ la teinte jaune de la peau, les dou- 
leurs déchirantes des lombes , la rareté ou la suppression 
ûes urines, etc. y se déclarèrent avec rapidité. Le sang tiré 
p2lr la veine, quoique de consistance épaisse et poisseuse, ne 
se prenait que difiGicilement en caillot et restait diflluant 
et sans couenne; après trente-six à quarante -huit heures 
de durée, les symptômes cérébraux se calmaient, il y 
avait une apyrexie complète, et c'était le moment d'agir par 
le sulfate de quinine, car les signes de la deuxième période, 
c'est-à-dire. ceux, relatifs à la lésion du foie et de l'estomac 
survenaient et avaient bientôt une fâcheuse issue. La 
maladie s'est développée spontanément à Gorée. Il a été im« 
po^ible ile découvrir la moindre trace d'importation ; une 
fois établie, elle ne s'est pas propagée par contagion mér 
diate ou immédiate ; elle s'est étendue comme toutes les 
épidémies. Depuis, les vêtements des morts ont été vnndns 
à l'encan sans aucune précaution, et malgré la chaleur de 
25 à 26"* R, pas un seul cas de fièvre JHune n'a eu lieu. Sur 
5,4oo nègres dont se compose la population de Gorée, six 
seulement sont morts; deux muhltres sur 4S0 ont péri, le 
reste n'a que très-faiblcnàent ressenti les atteintes de l'épi- 
démie ; mais il n'en a pas été de môme des nègres habitant 
les rivages littoraux du continent ;^ ils ont été écrasés ; plu- 
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bêtes, ce que la disposition ded cases et les mœurs des iâdt^ 
gènes expliquéùt en partie; Enfin , sitt les iSahabilaiits etli* 
rbpéens de l'île , 6 ne furent poîût malades , i44 contfa^ 
iirent la fièvre jaune, et 53 succombèrent. 

Le traitement antîphlogistique poussé à rextrérhe, 1^ 
vésicants sur les extrémités inférieures , les frictions aveô leè 
Vésicants pour calmer les douleurs des membres, et stirt<mi 
le Sulfate de quinine administré pendant la rémission qm 
suivait immédiatement la méningite, tel est le traitemeiit 
qui fut employé. L*observation de Tauteur, eurîeuse sous 
une foule de rapports , résume assez bien le traitement 
suivi par M. Ghevé ; la voici : 

Le 7 juillet, en faisant ma visite, je me sentis mal dis- 
posé (depuis vingt jours je ne m'étais pas déshabillé). Après 
mon service, je fls une autopsie dont Todeur me poursui- 
vit le reste du jour ; je passai ma journée , comme de cou« 
tume, au lit des malades^ soit à Thôpital, soit à la ville ; 
et, vers les quatre heures du soir, en pratiquant ma hui- 
tième saignée de la journée, }e me sentis les jambes brisées, 
là tète très-douloureuse^ et j'eus grande peine à regagner 
ma maison. 

Aussitôt rentré, je nie pratiquai utfe saignée an bras, 
de vingt-huit onces , qui produisit à peine une légère dé- 
faillance, et me couchai, déjà en proie à une céphalalgie 
atroce, accompagnée de douleurs térébrantes dans les reins, 
de brisements des membres, etc.; en un mot, j'avais la 
fièvre jaune. A sept heures, la réaction fébrile était des 
plus violentes^ les battements des carotides m'assourdis- 
saient; je renouvelai , parla même ouverture, une saignée 
de vingt-quatre ôlices, et, une demi-heure a^rès, je me 
fis appliquer deux cents sangsues aux tempes et aux maé* 
toïdes. J'avais une soif ttès-viVe, et ne pouvais boire 4^ 
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de r«au. Dans la nuit, je pris deux lavements sans résultat. 
La fièvre et les douleurs allant toujours croissant, je m'ap* 
pliquaîy vers trois heures du matin ^ deux cents autres 
sangsues à la tête, et me fis couvrir les pieds de moutarde. 
Le lendemain matin, 8, il n*y avait aucune amélioration; 
je me saignai au pied jusqu'à syncope, et, à peine revenu 
à moi y on me couvrit les jambes dé deux sînapismes et de 
deux vésicatoires ; je pris quatre onces d'huile d'olives avec 
une once de jus de cilron , qui ne produisirent aucun effet, 
et, le soir , une once de crème de tartre qui amena deux 
selles. Les douleurs et la fièvre persistaient avec la même 
violence; vers les deux heures de l'après-midi, j'eus recours 
à une troisième application de deux cents sangsues au cou 
et à la lête, qui procurèrent ui^e hémorrhagie abondante, 
mais sans amélioration marquée. Le soir, on changea de 
place les vésicatoires et les sinapismes, dont les douleurs 
étaient à peine perçues, tant étaient vives celles de la tête 
et des lombes. 

Â neuf heures du soir, n'y tenant plus, en proie à une 
agitation horrible, je me fis une quatrième saignée de vingt- 
quatre onces environ, en piquant successivement trois 
veines à la main, à l'avant-bras et au pli du coude. Cela 
me donna une heure de calme; mais la nuit n'en fut pas 
meilleure, et, à quatre heures du matin , je fis réappliquer 
deux cents sangsues au cou ett^ent à l'épigastre, où je res- 
sentais un peu de douleur ; puis des vésicatoires aux cuisses 
et deux nouveaux sinapismes aux jambes. Cela me condui- 
sit à la matinée du 9. J'étais déjà d'une faiblesse extrême , 
.par suite des énormes pertes de sang que j'avais faites, mais 
surtout écrasé par les douleurs qui continuaient avec la 
même intensité. J'ouvris la saphène, qui donna peu de 
.sang; je piquai alors deux veines du bras |droit, qui en 
fournirent environ seize onces, et je restai encore quelque 
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temps délivré dé mes grandes son fifran ces; mais, dès onze 
heures , elles avaient toutes reparu. Je me fis alors porter 
dans un bain tiède , où je restai une demi-heure , la tété 
baignée d'eau froide. J'en tirai peu de bien.' Dans l'après- 
midi, je fis renouveler les sînapismes, et me fis appliquer 
avec grande peine, car on s'y refusait, trois cents sangsues 
aux tempes, aux yeux, aux mastoïdes, au cou; et, les 
symptômes cérébraux persistant toujours malgré l'écoule- 
.ment énorme de sang qu'elles occasion èrent^ je me fis 
une sixième saignée générale, mais ce fut la dernière; j'é- 
tais si faible , que je fus plus de dix minutes avant de par- 
venir à piqiter une veine : cette saignée ne donna guère 
que huit à dix onces de sang. Enfm , la nuit du 9 au 10 , 
qui fut encore extrêmement agitée, et pendant laquelle on 
m'appliqua des sinapismcs et deux 'nouveaux vésicatoircs , 
sembla se terminer par une disposition à l'apyrexie, et une 
diminution notable des douleurs et de l'agitation. La jour- 
née du 10 se passa à attendre la rémission, et sans rien 
ajouter à ce qui avait été fait; car, en soixante heures, j'a- 
vais perdu environ huit livres de sang par la lancette, on 
m'avait appliqué douze cents sangsues, et mes membres 
abdominaux n'avaient plus d'épiderme : je n'avais plus 
rien à faire. Vers le soir, je crus sentir le pouls moins fré- 
quent (c'était .<àns doute une illusion), et j'avalai quatre 
grains dç quinine, que je vomis presque aussitôt. Dès ce 
moment commença la deuxième période. Toute la nuit je 
vomis l'eau que j'avalai ; Tagitation, les douleurs des mem-* 
bres reparurent, avec un hoquet très-fatigant. Cependant, 
malgré la, violence peu commune des symptômes, je me 
disais intérieurement que je triompherais de la maladie; 
j'en avais l'intime conviction , lorsque , vers une heure du 
matin, je m'aperçus que la matière des vomissements 
était noire comn^e de l'encre;, cela diiOûiinua un peu ma 
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jjojorjtels 9 et iU me prenaient épuisé paf le^ douleurs et Iç 
Ira^eo^ent énerg^ue de la prepiiëre période* A partir dm 
ee ippment^ je ne ppuv^is plus boire sans vomir ^ussitAt; 
ujie foi» par heure .enyiroq , je ypr^lissais noir, d'un seul 
trait, sans efforts ^ rendant quelquefois près d*un litre d^ 
matière à 1(| fois 9 et reslapt ensuite dix minutes sans mou- 
vements. A la suite d'un effort pour me soulever^ j'eus dans 
1^ journée du 12 une longue syncope^ après laquelle je me 
trouvai plongé dans le plus grand élat de prostration, ue 
pouvant même plus tourner la tète , et cependant les vo- 
missements noirs, qui duraient depuis quarante heures , 
continuaient toujours. 

. Dans cette position, j'obtins que Ton m'appliquât encqrf 
un dernier et vaste sinapisme sur la partie antérieure d}x 
tronc, déjà rubéfiée par les applications antérieures, et| 
9ins{ cuirasj^, je m'endofmis, pour la première fois depuis 
l'invasion de la maladie. J^eus v^n sommeil paisible de cinq 
heures , et à mon réveil , je me trouvai entièrement délivré 
des souffrances intérieures , niais tiraillé de tous côtés par 
les vésicatoires elles sinapismps, que j'avais à peine seqtis 
jusque-là, bien que i^ion cprps ne fût qu'ui^e plaie. A par? 
tir de ce moment, la eopvalescence marcha franchement; 
mais j'étais d'une faiblesse telle que je pouvais à peine re-* 
muer les doigts. Au bout de huit jours des plus grands mé« 
nagements^ je com]iieuÇâi à nie lever, et six jours plus tard 
j'avais repris mon service, après cinq jours de maladie et 
treize de convalescence. Dès lors , je me trouvai bronzé j, 
et supportai, sans la moindre indisposition, trois mois et 
demi des p^us grandes fatigues et 4'ui^e jinsomnie presque 
^solue. 

Il est un autre mode do traitemen|, celui par les émissiont 
aatoguiofs peunanentesf ajoi^te M* Chevé^ que je n'aî en»* 



ployé que quatre fois, et qui a touiours été suivi d-un plein 
succès. Voici de quelle manière Yyîus conduit: ma femmet 
enceinte de sept mois, avait contracté à l'hôpital la maladie^ 
qaî débutait chez elle avec une grande énergie. Je n^osai 
^int employer le système des saignées, que j'appliquais 
aux autres, crainte de provoquer un avortement immédiat. 
Je me rappelai alors avoir lu que l'on pourrait , dans cer- 
tains cas d'inflammations sur-aiguës , avoir recours à une 
saignée permanente au moyen des sangsues. Je résolus de 
suite de tenter cette méthode, qui me parut , dans ce cas, 
devoir être préférée aux abondantes saignées par la lan- 
cette. 

J'appliquai donc immédiatement trente sangsues aux 
tempes, et , à mesure qu'il en tombait une , je la remplaçai 
par une nouvelle, de manière à en avoir toujours de vingt 
à trente en action. Dans ces réapplications continuelles, je 
m'attachai à les faire prendre de préférence dans les nari- 
nes, à l'origine de la pituitaire, au grand angle de l'œil; 
dans ces endroits l'écoulement du sang était plus abondant^ 
et semblait produire un dégorgement plus direct et plus 
prompt. Fendant que les sangsues agissaient ainsi, des si- 
napismes étaient promenés sur les extrémités inférieures. 
J'administrai l'huile d'olives et le suc de citron , quelques 
lavements laxatifs, qui furent sans résultat, et je pratiquai 
de temps en temps des frictions sur le tronc et les bras avec 
des citrons coupés. Quoique l'hémorrhagie permanente fût 
abondante , puisque les piqûres antérieures fournissaient 
du sang pendant l'aspiration continuelle des sangsues , 16$ 
symptômes conservèrent cependant toute leur intensité 
pendant trente heures, époque à laquelle ils commencè- 
rent à diminuer. Quatre heures après, Tapyrexie était com- 
plète. J'aduiinislrai le sulf^ite de quinine, et dès lors tout fut 
terminé* 11 n'y eut point d'avortement ; le troisième jour la 
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eonvalescence était assurée. Les sangsues avaient été appli- 
quées trente-deux heures sans interruption^ et j'en employai 
environ neuf cents* 

Un succès aussi complet , et dans un cas des plus gra- 
ves, devait m'encourager dans ce mode de traitement. Je 
remployai trois fois encore chez des personnes en position 
de se faire ainsi appliquer des sangsues pendant un jour 
ou deux sans interruption , et les trois fois il a prévenu la 
deuxième période : une fois en vingt-cinq heures d'action 
des sangsues^ une seconde en trente-deux, et un'e froisiè* 
me enfin en quarante-huit. M. Gabueil, négociant, sujet 
de cette troisième observation, eut la première période 
aussi violente que possible ; les applications de sangsues 
duraient depuis quarante heures, sans amélioration bien 
marquée, lorsqu'une centaine de scarifications, faites sur 
la tête, amenèrent la rémission , qui était complète huit 
heures après , ce qui permit Tadministration du sulfate de 
quinine. 

Dans ces quatre cas^ la convalescence a été très rapide. 
Cette méthode des émissions sanguines permanentes me 
parait donc un moyen précieux dapsles inflammations ai- 
guës foudroyantes, telles que la fièvre jaune; et j'engage 
les personnes qui seraient à même de l'employer à renou- 
veler mes expériences, malheureusement trop nombreuses» 

On aurait peine à concevoir comment M. Chevé a pu 
employer un aussi grand nombre de sangsues chex les 
différents malades dont il a été parlé plus haut, si l'on ne 
savait qu'au Sénégal les sangsues sont excessivement pe- 
tites, et qu'il en faut au moins trois pour tirer la quantité 
de sang que donne ici une seule sangsue. 
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EEVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ANGLAIS, AMERICAINS j 

ALLEMANDS ET ITALIENS. 

Opération césarienne quatorze mois après la conception. 

— Empyème évacué par les bronches. — Empoison- 
nement par C acide hydrocyanique. — Mortalité à Câgô 
de la puberté. — Colchique d^ automne dans le tétanos. 

— Teinture d^iode dans le squirre de C utérus. •^— 
Moyen d^obtenir du sang dans les saignées insu/jfisan^ 
tes, — Formule de Meurer. — Traitement de Corchitc 
par la compression, — Noix vomique dans les prolap^ 
sus du rectum, — Charbon animal dans les scrofules» 

— Traitement des dartres, — Pommade de deutih 
phosphate de mercure dans la syphilis. 

I. — Opération césarienne pratiquée avec succès quatorze 
mois après la conception; par M. Hutchinson. — Madame 
J..., âgée de vingt-huît ans, d'une bonne constitution, ma- 
riée depuis onze ans, sans enfants, avait été bien réglée jus- 
qu'au mois d'août i8345 époque à laquelle les inenslrue$ 
cessèrent de paraître. Celle circonstance persuada madamQ 
J... qu'elle était grosse. Un médecin, qu'elle consulta, par- 
tagea son avis. Au mois de septembre elle s'aperçut du 
gonflement des seins qui sécrétaient abondamment un li- 
quide laiteux : leur auréole avait pris une teinte brune 
foncée. Vers le milieu de ce mois, l'utérus semblait avoir 
pris \\w développement considérable. A celte époque paru^ 
rent des douleurs à l'épigaslre et au dos, douleurs assez vi- 
ves pour occasioner quelquefois des syncopes. La matricQ 
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Continua à se développer, et madame J... assura sentir les 
mouvements de Penfant. A la fin du mois d'avril, il gurviut 
'des douleurs utérines intermittentes qui firent croire à un 
accouchement prochain^ madame J... étant, d'après son 
calcul , dans son neuvième mois ; elles s'accompagnaient 
td\in léger écoulement de sang et cessaient après Texpul-i 
sion de quelques caillots fibrineux. A compter de cette 
époque , les mouvements dé Tenfant, qui avaient été sen* 
filbles jusque-là, cessèrent complèteiuent. Le ventre con- 
tinua à prendre du développement, les membres inférieurs 
s^^œdématièrent ; en même temps les seins tombèrent. Le 
i4 juin, M. Hutchiuson appelé, trouva la malade dans Té- 
tât suivant : maigreur générale, le pouls donne cent pul- 
sations par minute, la langue est nette, le ventre pares- 
ttnx. La malade ne peut se tenir debout sans souffrir à la 
région lombaire : elle ne peut se coucher sans être prise 
d'un sentiment de suffocation. Le toucher fit reconnaître 
ifOi^ le Vagin était plus court que de coutume^ qu'une tu- 
meur large, située entre le vagin et le rectum, occupait 
une partie du bassin : enfin que le corps de Tutérus était 
{>orté en bas et eh arrière, tandis que le col appuyait dcr- 
rlèire la symphyse pubienne. L*état de madame J... empira; 
la îréquence du pouls, la gène de la respiration augmentè- 
rent, la langue devint sèche et sale ; il survint des vomis- 
àetnenls fréquents, des envies* continuelles d*uriner, il y 
avait de la constipation et des maux de reins; enfin des 
douteurd semblables à celles de l'accouchement et des 
èrampés dans les jambes tourmentaient la malade. Le doc- 
teur Ramsbotham , qui vit à cette époque la malade, pensa 
qu^il y avait une maladie de Tovaire et proposa la ponction 

abdominale. En conséquence, M. Hutchinson y procéda le 

* 

5 juillet : il enfonça un trocart de gros volume à travers la 
ligne blanclie environ à deux pouces de TombUio. La ca^ 
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nule de rinstrument permit d'évacuer environ six pintes, 
d'un liquide brunâtre, d'une odeur désagréable. Un nota«> 
ble soulagement fut la suite immédiate de l'opération,^ 
Quinze jours après, la plaie» qui était encore ouverte^ donnf^: 
issue à un peloton de cheveux, puis successivement à doi^, 
flocons de graisse, et à des débris de peau et de membra* 
nés en état de putréfaction. On put même sentir, à travers 
les parois de Tabdomen, une tumeur dure et circonscrite, 
logée dans iTiypocondre gauche et qui semblait indiquer 
la présence de la tête d'un fœtus. Les symptômes, allant 
toujours en s'aggrava nt, une consultation eut lieu et l'on 
se décida à faire l'extraction du reste de l'enfant. La plaie, 
résultant de l'introduction du trocart, fut agrandie en haut 
et en bas dans une étendue de cinq pouces ; mais on trouva 
le fœtus transversalement placé, de sorte qu'on ne put l'en» 
lever. Cependant M. Mayo, qui était présent, parvint à 
saisir^ le membre supérieur droit; on le désarticula et l'on 
enleva successivement le pied, puis le tronc : on fut obligé 
de morceler la tête et de la retirer par fragments. Comme 
le placenta était encore adhérent, on n'y toucha pas ; mais 
on eut soin de fixer au-dehors de la plaie le cordon omb!^ 
lical. La plaie fut pansée simplement et recouverte d'un 
cataplasme. Ou eut soin de ménager à son angle inférieur 
une issue aux liquides qui pouvaient pester dans le kyste. 
Le fœtus paraissait à terme, à en juger par ses dimensions. 

La malade passa une bonne nuit. Le lendemain elle se 
trouvait bien : ni frissons^ ni envies de vomir, ni douleurs 
dans l'abdomen. Il y avait eu des évacuations alvines spon-f 
tanées» Le neuvième jour, 25 septembre, on relira de la, 
plaie le placenta. Tout alla bien jusqu'au 8 octobre, qu'il 
survint une douleur persistante du coté droit du ventrip,^ 
avec mouvement fébrile assez intense : les fomentatioqs 
émolUeutes et les rejcnèdes salins les firent céder en pçv^ 4i| 

>7- 
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temps* Depuis ce temps, 1a plaie s'est beaucoup rélrécie, 
elle n'a plus qu'un demi-pouce d'étendue et fournit une 
suppuration assez abondante. La figure de la malade s'est 
beaucoup améliorée, et tout fait espérer une guérîson corn-- 
plële et très-prochaine. 

{The Lancet.) 

II. -^ Gaértson spontanée (Vempyème par ^évacuation du U^ 
guide d travers les bronches; par le docteur Roc, médecin de 
l'hôpital de Westminster à Londres. — Au mois de février 
i835, je fus appelé pour une jenne domestique qui me 
présenti les symptômes suivants : gêne très-grande de la 
respiration, quarante inspirations par minute, toux fré- 
quente, expectoration de mucosités épaisses; le pouls bat- 
tait cent vingt fois par minute, la peau était brûlante, la 
face rouge, la soif ardente ; l'anorexie était complète. Une 
saignée immédiate et de la digitale à dose élevée furent 
prescrites. Trois jours après, elle rendit tout à coup, par 
l'expectoration, une grande quantité d'un liquide fétide et 
purulent. J'ordonnai trois grains d'acétate de plomb et un 
grain d'opium à prendre trois fois dans la journée. Au bout 
de vingt-quatre heures, Texpectoration cessa. Les forces 
se relevèrent, la respiration devint libre et la malade put 
se lever. Ayant eu Timprudence de s'exposer au froid, elle 
vit reparaître la dyspnée et Texpectoralion du liquide fétide 
et purulent. Le pouls devint petit et très-accéléré. L'exa- 
men de la poitrine fit reconnaître une sonoréîté moindre 
à la percussion, avec disparition presque complèle du bruit 
respiratoire surtout en arrière. Au-dessous de la clivicule 
gauche on entendait parfaitement de l'égophonie. Dès-^ 
It>rs, je ne doutai plus que je n'eusse à faire à un empyème, 
et mon opinion fut partagée par le docteur E. Harrison. 
^e proposai la ponction^ miais un troisième médecin s'y op-^ 
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posa. Je me bornai alors à appliquer des ventouses scari- 
fiées dans une grande étendue, el je fis prendre du sulfate 
de fer à haute dose. Je ne permis que des bouillons pour 
nourriture. L'amélioration qui résulta de ce traitement 
fut étonnante ; au bout de neuf semaines l'expectoration 
cessa, le bruit respiratoire se fit entendre dans toute reten- 
due de ]a poitrine, et la matité du sou disparut presque 
complètement. 

M. Roe rapproche de cette observation celle d'un enfant 
de sept ans, chez lequel M. Wooley de Brompton pratiqua 
l'opération de l'empyème. Tous les signes de cette affection 
étaient évidents; l'enfant était d'une faiblesse extrême, et 
il paraissait devoir^ succomber prochainement. Trois pintes 
de liquide purulent furent retirées par la ponction, une 
grande quantité d'air pénétra dans la poitrine. Malgré cela, 
la plaie se ferma. Mais, au bout de trois semaines, une 
nouvelle accumulation de liquide nécessita une nouvelle 
opération ; mais celle-ci ne donna issue qu'à une quantité 
de pus beaucoup moins considérable que la première 
fois. Une amélioration progressive de la santé du petit ma- 
lade en fut la suite; la respiration redevint naturelle du 
côté affecté; la percussion fournit un son clair, et aujour- 
d'hui, deux ans après l'opération , l'enfant se porte parfai- 
tement. 

L'auteur pense que l'opération de rempyème est beau- 
coup trop négligée et qu'elle est rarement suivie des acci- 
dents qu'on lui a attribués. Il rappelle que M. Davies, qui 
a fait cette opération dix fois, a vu guérir huit de ses ma- 
lades. Elle offre d'autant plus de chances de succès que 
le malade est plus jeune et que l'opération est pratiquée 
plus tôt. 

{TheLancet.) 
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ïll. — Empoisonnement par Vacîch hydrocyanîque* — Un 
Jeune hommej âgé de vingt-un ans, éprouvait des douleurs 
d'estomac que Tinsufiisance des moyens employés faisait 
regarder comme névralgiques. On a recours à Tacidehydro- 
cyanique préparé suivant la pharmacopée de Dubliu. Le 
jpremier jour le malade prend douze gouttes, le lendemain 
vine demi-drachme, le sur-lendemain une drachme, et le 
cinquième jour une drachme et demie sans aucun résultat. 
Le sixième jour, deux drachmes; maïs, deux minutes après 
cette dernière dose, qui laisse de Tamertume à la bouche* 
après avoir fait quelques pas, le malade éprouve un grand 
trouble dans les idées, de la céphalalgie,des bourdonnements 
d'oreille; il chancelle et tombe sans connaissance avec des 
convulsions qui durent pendant .trois ou quatre mi- 
nutes. Aussitôt on mêle à un peu d'eau deux drachmes d'es- 
prit d'ammoniaque aromatisé qu'on approche le plus près 
possible de la bouche; mais- les dents étant serrées, toute 
déglulition devient impossible. On fait alors respirer le car- 
bonate d'ammoniaque solide dont les effets sont immédiats. 

m 

Le malade peut avaler un peu de liquidé, la sensibilité re- 
vient et des vomissements soulagent beaucoup. Une demi- 
heure après, il ne restait plus qu'une légère douleur et un 
sentiment de distension à la tête, qui persiste pendant le 
reste de la journée. Les douleurs d'estomac disparurent dès 
ce moment. Pendant les convulsions^ on avait remarqué 
que les cuisses se fléchissaient violemment sur l'abdomen, 
'les bras serrés contre la poitrine s'en rapprochaient brusque- 
ment quand on essayait de les en éloigner. Les yeux étaient 
Termes, et les muscles de la face dans un état de spasme 
"permanent. Récapitulant lés doses fractionnées d'acide hy- 
drocyanique prises par le malade, on trouva cette énorme 
quantité, six drachmes et demie. , 

Ce fait est curieux sous plus d'un rapport. Il montre 
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Combien il faut de pradence dans Tadministration de Pa« 
cide hydrooyanique pour éviter rintoxicatiou, puisque sup- 
porté à une drachme et demie» il ne l'est plus à deux 
drachmes. On voit aussi l'action efficace du carbonate 
d'ammoniaque qui a plutôt pour but de 8*opposer par la 
stimulation qu'il cause à la propriété stupéfiante de l'acide 
que de le neutraliser par la présence de l'ammoniaque. 
C'est un moyen précieux qu'on ne devrait pas miblier dan» 
les empoisonnements par l'acide hydrocyanique; il serait 
d'un puissant secours combiné avec les prescriptions indl« 
quées en pareil cas. On aura sans doute fait attention que^ 
malgré Tintoxication, ou peut-être pour cette cause , la 
gastralgie cessa complètement. Il y a déjà long-temps qu*on 
est accoutumé à ne plus voir dans les douleurs d'estomao 
toujours des signes de gastrite. 

{Dublin med. Journal.) 

IV. — Mortalité à l'âge de la puberté à Philadelphie, -p^ Pea* 
daut les dix années comprises entre i8ao et i83o, le nom- 
bre des naissances, à Philadelphie, s'est élevé à 64964^9 le 
sexe masculin excédant le sexe féminin de 2,496 enfants. 
Quoique les naissances des garçons l'emportent sur celles des 
filles de sept et demi pour cent, un aperçu du mouvement 
de la population, en i83o, montre que vers la cinquième 
année l'excédant des enfants mâles se trouve réduit à cin(| 
pour cent, et à dix ans à un pour cent. Cette réduction 
ne s'arrête pas là. De dix à quinze ans les jeune? fiUei 
l'emportent sur les garçons de huit pour cent, et entre 
quinze et vingt ans de 7, 3 seulement. Pour expliquer 
ces résultats, on a dit que les enfants mâles étaient plus 
exposés aux accidents. Mais des recherches récentes ont fait 
voir au docteur Emerson que, sous cette désignation bien 
vague, la mortalité n'était pas considérable, et même que 
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son chiffre était plus élevé pour les filles. Il faut doue s'a-. 
dresser à d'autres causes. Pendant ses trois dernières an* 
néeS) le docteur Emerson a étudié le mouvement de la po- 
pulation et a dressé des tableaux d'où il résulte qu*â Tàge 
de vingt ans la mortalité des garçons l'emporte sur celle 
des filles de 7, 94 pour cent. La mortalité-qui résulte de 
toutes les maladies mentionnées dans les trois ans, est, 
pour les garçons à Tâge de vingt ans, de 4)i4^; pour les 
filles de 5,54 1* Excédant des garçons 60a, ou 7^ 69 pour 
cent. Les maladies, qui paraissent spécialement meurtriè- 
res pour le sexe masculin, sont les suivantes, présentées 
dans l'ordre de leur mortalité décroissante. L'inilamma- 
lion du cerveau , des intestins, des bronches , le croup « la 
pneumonie, les fièvres de divers caractères (la scarlatine 
exceptée), les convulsions, l'hydropisie générale, l'hydrocé- 
phale, la variole. Chez les 6lles, la mortalité a un chiffre 
respectivement plus élevé que chez les garçons dans les 
cas de phthisie, d'hydropisie de poitrine, de fièvre scarla- 
tine^ d'accidents et de coqueluche. 

(The american journal of che med. 5C(.) 

V.— Du colchique d'automne dans le tétanos, — Dans l'île 
d'Haïti, comme dans tous les climats chauds, le tétanos 
est très-fréquent; il semblerait n'attaquer seulement que 
les nègres, car le docteur William Smith, médecin au 
Port-au-Prince, ne l'a jamais vu sévir sur les Européens. Il 
parait aussi que Tâge de cinq à trente ans prédispose le 
plus à cette maladie. Pendant deux ans et demi, neuf cas 
ont été observés par le docteur Smith, et la plupart traités 
par lui. Les femmes y sont moins sujettes. Sur ces neuf 
cas, on compte deux tétanos traumatiques, causés par do 
légères blessures; ils eurent lieu chez deux hommes, âgés de 
2oans^ dont Tuu mourut et l'autre se rétablit. Opisthotonos 
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idiopathique, trois liommes dç 3o ans, dont un mort, deux 
guéris. Une femme de quarante ans, morte ; deux hommes 
de vîngl-cinq ans, guéris. Pleurosthotonos idiopathique , 
un homme de vingt-cinq ans, mort En tout, neuf cas, cinq 
guérisons, quatre morts. Les quatre derniers cas de tétanos, 
traités par le docteur Smith , le furent par le colchique 
d^automue ; trois sur quatre ont guéri. Voici son mode 
de procéder : 

Dès qu'on arrive près d'un tétanique, la première chose 
à faire est d*apprécier Tétat de l'intestin ; la constipation , 
symptôme grave dans cette maladie, doit être combattue 
par des lavements émollient»«et Thuile de ricin. Cinquante 
à soixante sangsues sont appliquées ensuite le long de Té- 
pine depuis la mique jusqu^au sactum. On les place à l'a- 
pophyse mastoïde quand les muscles du cou et des mâchoi- 
res sont convulsés. Après la chute des sangsues, toute l'é- 
pine est couverte de compresses imbibées d'une forte solu- 
tion d'hydrochlorate d'ammoniaque. A l'intérieur, vin de 
colchique, donné d'abord à un gros ; on répète la dose tou- 
tes les deux heures jusqu'à ce que des vomissements ou des 
selles nombreuses aient lieu; puis dès que l'un ou l'autre ef- 
fet est obtenu, on suspend ce médicament. Si des coliques 
surviennent avec sentiment de faiblesse, on donne toutes les 
heures une once d'esprit de mîndérérus avec addition d'un 
quart de grain d'acétate de morphine en solution. Si la 
peau est froide, s'il y a des symptômes de collapsus, on fait 
des applications chaudes aux extrémités et aux aisselles. Les 
semences de colchique ayant un effet plus durable que la 
bulbe, le docteur Smith prépare la teinture en faisant infuser 
deux onces de cette semence dans une livre de vin blanc 
d'Espagne. Il est très-partisan de celte médication dans le 
tétanos, il la préfère à l'opium, à la saignée générale, à la 
térébenthine. Si les bains tièdes soulagent le malade» ce 
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n'est que momentanément ^ les convulsions reparaissent 
aussitôt après. Quoique Fauteur emploie concurremment 
avec le colchique les sangsues et les ventouses sur la co- 
lonne vertébrale, et quVn ne puisse voir dans les effets 
produits l'action unique du médicament, il n'en est pas 
moins important de constater de tels résultats et d'avoir 
dans une maladie aussi grave une ressource de plus à sa 
disposition. C'est par les succès du colchique dans le rhu« 
matisme où cette préparation se montre à la fois diapho- 
rétique^ diurétique et purgative, que M. Smith a été con- 
duit à l'administrer. Le tétanos produisant une constipa* 
ilon obstinée, de violents spasmes , la rigidité musculaire « 
et souvent la suppression des urines, le colchique et 
«urtout le vrai colchique devait agir directement contre 
ces symptômes, surtout si des émissions sanguines spira- 
les ont été préalablement faites. 

{The american journal ofthe med. sciences,) 

VI. — De (a teinture d'iode dans le squirre de t utérus, — 
Depuis long-temps une esclave mulâtresse avait une santé 
si délabrée qu'elle ne pouvait se livrer à la moindre occu- 
pation. Le i5 mars le docteur Pearson est appelé près d'elle. 
Des douleurs utérines existaient , accompagnées de fleurs 
blanches; l'aménorrhée avait déjà une date ancienne, et, 
quoique mariée depuis trois ans, cette jeune femme n'a- 
vait pas eu d'enfants. On pratique le toucher, et le col se 
trouve dur, bosselé, douloureux, assez largement entr'ou- 
Vert ; le doigt retiré du vagin conserve quelques stries de 
sang. Ces signes firent soupçonner un squirre de la ma- 
trice, et le traitement suivant fut prescrit : trois grains de 
ciguë trois fois par jour, mêlés à un huitième de grain de 
proloxide de mercure. Pendant un mois cette préparation 
fut employée sans succès; les symptômes croissant tou- 
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{otJrd, on eut l'idée d'administrer là teinture d'iode, d'a- 
près la formule de M. Magendîe, à la dose de cinq gout- 
tes trois fois par jour, augmentant d'une goutte chaque four 
Jusqu'à vingt. Cette teinture, qui produisît un amaigrisse-' 
ment rapide, fut suspendue après que la malade en eut 
pris deux onces. Des etnménagogues tels que le phosphate 
de fer, à la dose de cinq grains, combiné & Taloès un grain^ 
et à la myrrhe trois grains, firent repariittre les règles; plus 
tard la jeune esclave devint enceinte; depuis lors la guéri- 
fK)n s'est maintenue. 

Était-ce bien là un squirre P Malgré les lacunes de l'obser- 
vation, il est permis de croire qu'une maladie de ce genre 
aurait pu se développer plus tard, si déjà elle n'était pas 
à son début. Pour constater positivement l'action de la 
teinture d'iode, il aurait fallu remployer sans le secours 
d'aucune des autres substances qui ont été mises en usage. 
Toutefois nous pensons que ce médicament est utile pour 
aider à la résolution d'un engorgement de nature douteuse 
et par conséquent lorsque le squirre n'offre pas encore tous 
ses caractères. 

{North^ american archives ofmed. sciences,) 

VII, — Manière d'obtenir du sang dans les saignées qui rCen 
fournissent pas ; par le docteur Bvrdach! — Ce moyen est 
applicable à tous les cas où les veines ouvertes ne fournis- 
sent pas une quantité suffisante de sang ou bien lorsqu'on 
saigne des individus très-gras, chez lesquels les veines sont 
très-peu apparentes. Pour produire]ce résultat, il suffit, dît 
M. Burdach, d'appliquer une ligature sur le bras opposé 
comme si on voulait y faire une saignée. Après un inter- 
valle de 2 à 10 minutes, les vaisseaux des deux bras sont 
gonflés et remplis de sang. Dès que la personne ressent de 
Tengourdissement^ on reUche la ligature et l'on établit 
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.avec le pouce une compression, de manière à ce que le 
sang de la veine ouverte s'écoule en jet : on entrelient, ou 

l'on arrôle Técoulemenl en resserrant ou relâchant les deux 

« 

ligatures. IVl, Burdach explique cet effet de la compression 
du bras du côté opposé, en disant qu'il y a excitation 
consensuelle des troncs veineux identiques : ce qui n'ex- 
plique pas grand chose. 

{Grafe et TVallher , journal de chirurgie.) 

YIII. Formule pour C administration du fer d fintérieur; par 
MsDREa.La formule suivante, quoique recommandée depuis 
long-temps par les chimistes, a été peu employée eu méde- 
cine. Cependant elle remplace avec avantage toutes les 
eaux minérales ferrugineuses qui sont moins eiïicaces et 
d'un prix beaucoup plus élevé. 

Prenez sulfate de fer cristallisé, un demi-gros. 

Sucre blanc, un gros et demi. 

Pulvérisez et divisez en 1 2 paquets. 

Prenez bicarbonate de soude, un demi-gros. 

Sucre blanc , un gros et demi. 

Pulvérisez et divisez en 1 2 paquets. 

On fait dissoudre un paquet de chaque dans une petite 
quantité d*eau : puis on les mêle et on les fait prendre au 
moment de l'effervescence. Il résulte de ce mélange, 1" du 
carbonate de proloxide de fer, tenu en dissolution par l'eau 
gazeuse, 2**du sulfate de soude, 3" un peu de carbonate de la 
même base qui a échappé à la réaction , la quantité de bi- 
carbonate étant plus que suffisante pour la décomposition 
du sulfate de fer. 

{Sammarium des neutsjen in der Heilkunde,) 
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' IX. — Traitement de Corckite par la compression ; par le 
docteur Pricke^ de Hambourg. — Peu satisfait des résul- 
tats obtenus parles saignéeé locales, les cataplasmes, les 
frictions ) dans le traitenienide rinflammation des testicu- 
les^ le docteur Fricke eut reeolirsà la compression, qu'il 
pratiqua d'abord de la manière suivante. Après avoir'fait 
raser les parties génitales, il, ramenait eh avant et appli- 
quait fortement conire la cuisse et le bassin le testicule 
malade^ au moyen de larges bandes agglutinatives, qu'il 
conduisait d'arriéré en avant, depuis les fesses, par dessus 
l'organe affecté , jusque sur les parois abdominales ; m-iis 
ce procédé, qui n'était ni assez sûr, ni assez solide, ne 
permettant pas uue application uniforme et partout égale, 
et de plus , forçant le malade à garder le lit pour éviter tout 
grand mouvement, a bientôt été abandonné par son au- 
teur ; il lui en a substitué un autre plus simple et qui , 
après plusieurs essais , lui a paru préférable 

Il se sert à cet effet de bandelettes de toile coupées à 
fil droit , de la largeur d'un pouce et d'une aune de lon- 
gueur, enduites d'un emplâtre bien collant, sans être 
irritant, (six parties d'emplâtre de litharge et une de 
poudre de colophane ). Il n'est besoin d'autre traitement 
préparatoire que celui exigé par l'état général du malade. 
Celui-ci s'appuie > dans les cas les plus légers, contre la 
miuraille , ou bien il se couche sur le bord du lit ou d'un 
sopha , de manière à laisser pendre librement le scrotum^ 
dont les poils ont été préalablement rasés. Le chirurgien 
saisit d'une main le scrotum et sépare le testicule malade 
du testicule sain , en tendant de l'autre main , un peu de 
bas en haut, la peau qui recouvre l'organe affecté. Si le 
testicule est très-gros, il le fait tenir ainsi séparé par un 
aide; si le gonflement n'est pas considérable, toute assis- 
tance devient inutile ^ il sépare de la m^m^e manière lo 



cordoa spermatique; il applique ensuite la première ban- 
delette à rendroit où il a séparé le cordon , en contournant 
eirculairemeiit ce dernier à un travers de pouce au'-dessoa^ 
do testicule; il place de même la seconde bandelette 9 eu 
ayant swu de recouvrir la première en tout ou en partie. 
L'application de ceê deuK tours de bande exige beaucoup 
de précaution; il faut qu'ils embrassent étroitement le 
cordon ^ afin que le testicule ne puisse pas remonter à tra* 
vers et glisser vers l'anneau inguinal^ surtout quand on 
vient à le comprimer à son extrémité inférieure , co qui 
fendrait Topération non^seulement douloureuse , mais en- 
core inutile 9 en forçant de la recommencer. 

Ces deux premières bandelettes bien fixées , on continue 
à en appliquer de hnut en bas 9 en se dirigeant vers la grosse 
extrémité du testicule. Il faut avoir soin que chaque tour 
circulaire recouvre le précédent dans le tiers de sa largeur. 
Arrivé à l'endroit du plus grand diamètre du testicule , et 
oii il diminue brusquement de circonférence 9 |il n'e^t plus 
possible de continuer avec des bandes circulaires ; le chi^ 
rurgien saisit alors de la main gauche l'endroit où sont ap- 
pliqués les premiers tours , et jette les bandes dans le sens 
longitudinal de la tumeur, contournant le fond du testicule 
et fixant en haut, vis-à-vis l'une de- l'autre 9 les deux extré^ 
mités de la bandelette ; on en applique autant qu'il en faut 
pour recouvrir entièrement tout le testicule j qui se trouve 
ainsi renfermé dans des tours de bandes circulaires « et 
d'autres qui vont de devant en arrière. Tout en ayant eoia 
d'exercer une compression bien soutenue f il £^ut cepen^^ 
dant , jusqu'à un certain points en g;raduer l'intensité. La 
meilleure preuve que cette appiioation aura été bien faite^ 
C^est la cessation proniptd des douleurs. Lorsque les deux 
testiailes sont malades^ et qu'ils doivent être comprino^s 
M mAme lemfSf on4)biniiienoe d*abord par Pou de la ma^ 



ilière qtie nous tenoos d'indiquer ; pour le seéondi cooédm 
il ne reste plus assez de place pour appliquer les bandes 
cîrculaireii $ f» jette celles-ci autour des deux testicules en 
se servant du premier ccmme d'un point d'appui ; lés baïi« 
delettes longitudinales d*avant en arrière s'appliquent 
comme pour un seul testicule. Si les bandelettes occasion- 
nent chez les malades dont la peau est sensible quelques 
excoriations, on pratique de petites incisions que Ton re- 
couvre de compresses d'eau de Goubrd, et par ce moyen 
on remédie facilement à cet inconvénient. Le malade peut 
en général, tout de suite après la compression , se lever et 
même se promener dans la chambre ; si Tinflammatioa 
n'était que commençante ou peu intense, les individus 
peuvent sortir et vaquer à de légers travaux. 

{Zeitchrist fur des GesJ) 

X. D^ PefflcaciU ds la noix comique tians U prclapsat ard | 
par le docteur ScowAaz. -^ L'auteur préconise la noix vo^ 
miqne à petites doses comme un remède spécifique daûi 
le prolapsus du rectum. Depuis dix ans qu'il l'emploie , il 
Ta vu produire des efiets inespérés chez des enfants et 
même chez des adultes dont la maladie remontait à une 
époque fort éloignée. Il en cite un cas , celui d'un ouvrier 
de 18 ans, affecté de ce mal depuis 3 ans. La muqueuse 
du rectumi était tellement relâchée que le moindre effort 
la faisait sortir , etcen'élait qu'avec beaucoup de peîM 
qu'on parvenait à la faire rentrer. Après 6 semaines dé 
traitement par la noix vomique , U guérison fut complète* 

L'auteur met en usage l'extrait de noix vomique , dk« 
sous dans l'eau distillée , dans la proportion de i à 2 graine 
pour 8 gros de liquide. Pour les jeunes enfants la dose esl 
6 à 10 gouttes, de 4 en 4 heures; pour les enfants plua 
Ag^^ ou dionoe 1$ çoùitesi et i'oo oontinue pendaut^inei^ 
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mnine après la guérisou afin de la consolider. M. Schwarz 
s'est bien trouvé d'y ajouter quelques grains d'extrait de 
ratanhia : cette addition est surtout utile lorsque la maladie 
est déjà ancienne. 

(Journal de Hufdand, ) 

XI. — De remploi du charbon animal dans la maladie scro^ 
faleuse; par le professeur Speranzà. — L'auteur attribue à 
<îelte substance les propriétés résolutives de l'iode sans en 
avoir les inconvénients. Il a pour effet d'exciter les vais- 
seaux sanguins , de rétablir l'équilibre de leur action et de 
diminuer la prédominance du système lymphatique. M. 
Speranza prépare le charbon dont il se sert en faisant brûler 
dans un tambour à café deux parties de chair de bœuf ou 
de mouton avec une partie d'os ; la carbonisation ne doit 
pas brûler plus d'un quart-d^heure. Ce charbon réduit en 
poudre est administré à la dose de i à 5 grains matin et 
soir. On élève les doses progressivement. S'il existe des 
tumeurs scrofuleuses , M, Speranza conseille de les re- 
couvrir d'un mélange de charbon et d'huile d'olive. Un 
régime approprié aide puissamment l'action du médica- 
ment. 

[Antologia medica.) 
* 

■ XIÏ. — Nouveau traitement des dartres; par le docteur 
BvGLiATELLi. — Ou prend cinq livres de soufre sublimé 9 et 
huit livres d'huile commune , que l'on mêle ensemble dans 
un matras de verre à large ouverture bien lutée ; on les 
chauffe à un feu doux an bain de sable, ayant soin d'aug- 
menter peu à peu le degré de chaleur jusqu'à ce que le 
soufre soit entièrement liquéfié. Le mélange , réduit à deux 
livres y on laisse refroidir; puis on ajoute cinq livres d'al- 
PQol; et on rcmçt sur le feu comme ci-dessus jusqu'à nou- 
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velle réduction à deux livres : après quoi en séparant le 
résidu on obtient une huile spîritueuse, qui, unie à une 
égale quantité |d'acide hydrochlorique, forme la liqueur 
bonne seulement pour abattre le caractère chronique do 
la maladie, et dont on se sert' de temps en temps dans le 
cours du traitement. Mêlant ensuite une partie de cette li- 
queur à deux parties d'eau distillée de fleurs de sureau ^ 
on aura celle du second degré , utile dans la cure des dar- 
tres chroniques indolentes; et si on ajoute à cette première 
portion de liqueur trois parties de cette eau distillée ^ on 
obtiendra le troisième degré qui convient dans le traitement 
des dartres récentes, et quand la peau a un très-grand de- 
gré de sensibilité.' Une dcmi-livro de liqueur du premier 
degré mêlée à une dose égale de celle du second, suffît pour 
guérir une dartre qui occuperait toute la surface cutanée* 
Le traitement, suivant Tauteur^ ne dure pas deux mois. 

On emploie cette liqueur non seulement à Textérieuri 
mais encore à l'intérieur. I/auteur commence par purger 
le malade avec le sel de magnésie; Ue troisième jour il pres- 
crit des bains chauds d'eau douce , une tisane sudorifique 
^t réthiops minéral. Chaque semaine il prescrit au moins 
deux bains d'eau douce dans laquelle on fait bouillir une 
livre de soufre, et une demi-livre de chaux vive; et tous 
les jours avec la liqueur on touche les taches herpétiques* 
En même temps, ou donne les pilules de Belloste, accom-* 
pagnées chaque fois d'une livre de décoction de fumelerro 
et de scabieuse. Si les malades ne voulaient pas se sou- 
inetlre à l'usage du proto-sulfure de mercure, il faudrait 
y substituer la liqueur anti-herpétique du premier degré à 
la dose de lo à 5o gouttes dans une livre de décoction dia- 
phorélique. La diète doit être plutôt végétale qu'animale / 
et surtout il faut éviter les salaisons et les acides.^ L*auteur 

i836. T.ILil/af. i8 
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cite plusieurs exemples d'individus guéris par celte méthode, 

{Ghrnale délie Scienze mediche per la Sicilia,) 

XIII. — Sur r efficacité de la pommade de deuto^ phosphate de 
T^ercure dans les affections vénériennes ; par le docteur Pas- 
QVALE-ÂLBÀNO. — Cc médcciii a voulu tenter pour le deuto- 
phosphate de mercure ce que Girillo avait fait pour le 
. deuto-chlorurc , remplacer son usage intérieur par une 
pommade appliquée en frictions Parmi les faits que Tau- 
teur cite nous choisirons le suivant. 

Un homme de 36 ans , dix jours après un coït impur , 
eut un bubon à Taine droite. Appelé près de lui le cinquîè* 
me jour y comme toutes les fonctions se faisaient bien et 
que le bubon marchait rapidement, i^accnmpagné de dou- 
leur, sans faire aucun autre remède, je prescrivis de fric-> 
tionner légèrement avec le bout du doigt le pli de Taine 
malade avec six grains d'une pommade composée de 55 
parties d^axonge sur |cinq parties de deulo-phosphate de 
mercure. Vingt-quatre heures* après, il s'y manifesta un 
prurit considérable et une tache érythémateuse ; pour caU 
mer le prurit, comme on était en automne, je fis faire des 
fotions avec une décoction tiède d'eau de tilleul^ et ayant 
obtenu l'effet que j'attendais , je fis répéter la friction avec 
égale quantité de la même pommade. Douze heures [après 
la première friction, outre la tache érythémateuse , appa- 
rurent dans le lieu frictionné une foule de pustules , dont 
les unes plus petites , se desséchaient, tandis que les plus 
grandes rendaient un pus un peu jaunâtre etse desséchaient 
ensuite comme les premières, la peau se desquamant en 
une poudre furfuracée. Après douze autres heures , je fis 
pratiquer une troisième friction ; déjà le bubon diminuait; 
l'observai que Tamélioratton était en raison et de l'éruption 
impétigineuse et du nombre des friolioas. Cdles«ci fu<« 
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reni continuées^ tantôt sur Taine droite, tantôt sur Taîne 
gauche, sans recourir à aucun autre moyen ^ afin de ne pas 
confondre les résultats ; il suffît de deux gros d'onguent 
pour obtenir la résolution radicale du bubon, et rendre lo 
malade à une santé cpmplët<ç. 

{psservaiore medico,) 
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ACADÉMIE DES SCIENCES. 

(Avril i836.) 

Nouveau liquide contre les incendies. — Hernies. *~ 
Dissolution des calculs ur inaires. — AtropkiedeCun 
des fœtus dans les conceptions doubles. — - Moyen de 
préserver les métaux de Coxldation. — Emission 
spontanée d^un calcul vésical — Emploi de la créosote 
dans la pht/tisie pulmonaire. — Folie. — Effets da 
électricité sur la végétation. 

SÉANCE DU 4 AVRIL. — Nouveau liquide contre les incendies, 
i— M. GaudiDy calculateur du bureau des longitudes, 
adresse à racadémie des sciences une lettre dans laquelle 
il lui transmet le résultat do ses recherches relatives à la 
possibilité d'éteindre les incendies avec un autre liquide 
que Teau. Il lui a semblé , dit-il , qu'en mêlant à l'eau un 
sel d'une fusion facile , et susceptible de persister sur le 
charbon ardent^ on atteindrait ce but. Or, le chlorure de 
calcium lui a paru réunir les qualités désirables. 

18. 
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Ce sel est 9 à son avis, le seul qui r(!'unisse à la fois Ta- 
bondance et le bas prix, la fusibilité et la solubilité la plus 
grande et la plus persistante^ la décomposition la plus 
difficile, et par conséquent vis-à-vis du bois en ignilion , 
l'adhérence et la pénétration la plus intime ; toutes quali- 
lités précieuses pour l'objeten vue. Injecté eu solution mé- 
diocrement concentrée sur les charbons les plus ardents, 
* il les couvre à l'instant d'une couche vitreuse , qui arrête 
la combustion sur tous les points de la surface, tandis que 
presque tous les autres sels bornent leur action à couvrir 
le charbon d'une écorce poreuse , qui ne tarde pas à se vo- 
latiliser ou à se dissiper en poussière. Aussi, ajoute-t-il , 
un charbon incandescent imprégné du liquide que je pro- 
pose, se comporte comme du coke exigeant dès lors , pour 
brûler, beaucoup de temps et de l'air brûlant , et s'étei- 
gnant comme une scorie, dès qu'il est sorti du foyer, sur- 
tout si on le place dans un courant d'air quelconque. 

«Le chlorure de calcium, continue M. Gaudin , résiste 
» singulièrement à la flamme du chalumeau sur le churbou 
» et le platine. Quant à son action sur le bois et sur les 
» métaux, elle Serait , je pense, plutôt conservatrice que 
» destructive; de sorte que les pompes pourraient ne pas 
» en souffrir plus que les vaisseaux, quand ils seraient en 
» contact avec la dissolution saline. C'est d'ailleurs un sel 
» très-neutre qui ne pourrait faire aucun mal aux pompiers. 

Commissaires : MM. Dumas, Robiquetet Double. 

Seancb du 2. — Traitement des hernies. — M. Bonnet, 
chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu de Lyon, communi- 
que un procédé propre à guérir les hernies. 

Ce procédé consiste à piquer des épingles près de Tan- 
neau^ à travers les enveloppes herniaires; à les disposer 
de façon qiVelles maintiennent en contact les parois du sac. 



INSTITUT DE FIIA.NCE. 277 

étales laisser en place, jusqu'à ce que riuflammation 
adh^sive se soit développée. 

Dissolution des calculs urinaires. — - Le même autew 
adresse un supplément à une première communication siir 
la dissolution des calculs urinaires dans la vessie. 

Au mois de juin dernier, il écrivit, que pour détruire, 
les concrétions urinaires à Taîde de la pile , il fallait que 
celles* ci fussent plongées dans la dissolution d'un sel & 
base alcaline ; ce sel étant décomposé et ses éléments at« 
tirés par les fils de la pile mi« en contact avec le calcul 5 
celui-ci est dissous du côté acide s'il est formé de phospha- 
tes insolubles, du côté alcalin s*il est formé d'acide urique 
ou d'u rates. 

Depuis cette époque , il s'est assuré qu'on pouvait in- 
jecter pendant plusieurs jours de suite, dans la vessie des 
chiens, jusqu'à 6 gros de nitrate de potasse, dissous dans 
6 onces d'eau , sans que ces animaux parussent ressentir 
aucune douleur; qu'ils ne faisaient des efforts pour rejeter 
la dissolution saline, et n'éprouvaient un abattement pas- 
sager, que lorsqu'on allaita 8 ou 10 gros, dose qu'il n'a 
jamais dépassée. M. Bonnet a obtenu sur une jument, dans 
l'espace d'une heure, ime dissolution de 8 grains d'un cal- 
cul de phosphate triple préalablement pesé. Une livre d'eau 
tenant en dissolution 8 gros de nitrate dépotasse, avait 
été injectée dans la vessie. La pile avait 3o plaques. La 
môme expérience, répétée sur un cheval , ne donna qu'une 
diminution de 6 grains en une heure, mais le sang qui 
s'écoula de la plaie qu'on avait été obligé de faire, se coa- 
gula autour du calcul et ralentit sans doute la dissolution. 

M. Bonnet annonce, en terminant, qu'il fait construire 
en ce moment un appareil propre à conduire l'éleclricité 
en môme temps qu'à renouveler l'injection. 

Atrophie (Cun des fœtus dans les conception^ doubles, — • 
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M. Geofiroy-Saint-Hîlaire présente à racadémie un pro- 
duit sur lequel il appelle son attention ; c'est un fœtus hu- 
main qui a été trouvé dans Tarrière faix, par Mme Le- 
grand, sage-femme en chef de Thôpital de la Maternité. 
Ce fœtus qui parait avoir 4 mois est desséché , comprimé, 
et comme écrasé. 

Un autre fait qu'il mentionne est celui d'un fœtus hu- 
main de trois ou quatre mois desséché et comprimé , qu'il 
reçut, dans un voyage à Marseille , d'un jeune médecin 
autrefois son élève, et qui lui parut devoir cette apparence 
à la compr^ ssion qu'il aurait éprouvée , dans les cinq ou 
six derniers mois de la gestation, par son jumeau ^ dont le 
développement aurait été normal. 

Un troisième fait enfin est celui d^une pièce semblable 
qui est entre les mains du docteur DeferTnon , et dont ce 
médecin doit faire le sujet d'une communication à la so- 
ciété médicale d'émulation. 

Ces différentes observations le conduisent à penser que 
si_, dans l'espèce humaine, les couches doubles n'étaient 
pas plus fréquentes, cela tenait à ce que dans la plupart 
des cas , le jumeau le plus faible était , à une époque peu 
avancée de la grossesse , étouffé par l'autre et réduit à oc- 
cuper un si petit volume, que le plus souvent il passait 
sans être aperçu avec le délivre. 

Moyen de préserver les métaux de Voxidation, — M. Born , 
capitaine d'artillerie , écrit pour réclamer sur M. E. Davy 
la priorité d'invention pour l'application du zinc , comme 
préservatif de l'oxidation du fer. Il adresse, comme preuve, 
un numéro du journal des sciences militaires , dans lequel 
il a proposé d'appliquer des armures en zinc aux projecti- 
les,, aux canons et aux autres objets en fer qui sont em- 
ployés par Tartillerie de terre et de mer. 

M. Dumas fait remarquera cette occasion, qu'on devrait 



«• 
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tenter d*endaire les projectiles d'un vernis au caoutchouc ^ 
préparation si peu coûteuse aujourd'hui , qu'on pourrait 
se la procurer en aussi grande abondance qu'elle serait 
nécessaire. 

SÉANCE BU 18. — Emission spontanée d'un calcul vésical, 
— M. Segalas présente un calcul urinaire d'un pouce aii 
moins dans son plus petit diamètre^ et qui a été>endu par 
~ une femnie sans le secours d'aucune opération chirurgicale* 
A ce sujet, M. Civiale fait observer que ce phénomène 
n'est pas aussi extraordinaire qu'on a paru le croire ; il 
adresse comme preuve un tableau renfermant 47 cas sem^ 
blables; on y voit figurer des calculs depuis quatre jusqu'à 
la onces. 

Ces faits , ajoute M. Civiale , auxquels j'aurais pu joindre 
les cas où l'urètre a rempli les fonctions de vagin pendaat 
le coït , et ceux où il a permis l'introduction de corps vo- 
lumineux dans la vessie , spécialement celle du doigt que 
j'ai observée deux fois, attestent la facilité avec laquelle ce 
canal p^ut s'élargir quand il est soumis à une dilatation 
lente et graduée. 

Emploi de la créosote dans la phthisifi pulmonaire. — M. le 
docteur Junod d'Iverdon adresse à M. le président de l'aca- 
démie la lettre suivante : 

Monsieur le président, 

c Depuis long-temps les médecins ont observé que cer- 
taines phthisies pulmonaires ont été guéries ou avantageu- 
sement modifiées par l'action du gouilron réduit à l'état de 
vapeur et introduit dans les poumons par l'acte même do 
la respiration. ^11 est assez probable que c'est à cette pro-* 
priété particulière qu'on doit attribuer la rareté des phthi- 
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siqucs dans les porls et ramélioralion de leur état par des 
voyages sur mer. On sait que dans ces deux circonstan* 
ces, Taîr respiré contient une assez grande proportion de 
goudron réduit à Tétat de vapeur. 

Plusieurs praticiens, frappés de ces différentes observa- 
tions 9 ont eu l'idée d'administrer la vapeur du goudron 
elle-même, mais ils n'ont jusqu'à présent rien imaginé de 
plus commode que faire chauffer à l'aîde d'une lampe à 
esprit-de-vin un vase de fer contenant ce médicament. Cet 
appareil, quelque simple qu'il paraisse, est cependant loin 
de remplir les conditions désirables ; et quand il ne présen- 
terait que la difficulté et même l'impossibilité de fournir 
des vapeurs de goudron d'une manière continue et cepen-- 
danl assez rare pour s'accommoder aux exigences de cer- 
taines irritabilités thoraciques, il suffirait de cette impuis- 
sance pour justifier les recherches que j'ai faites dans 
l'intérêt d'une classe nombreuse de malades; ils trouve- 
ront, dans le procédé que je propose, des avantages que 
chacun pourra facilement concevoir. 

c Ce moyen extrêmement simple consiste dans un petit 
flacon bouché à l'émeril , contenant de la créosote , et qu'il 
suffît au malade de garder près de son lit. L'odeur qui s'en 
exhale, même sans ôter le bouchon, est assez forte pour 
remplir les intentions du médecin, dans le cas où il faut 
ménager l'irritabilité des poumons ; lorsqu'on voudra 
augmenter l'intensité de cette vapeur, il suffira d'augmen- 
ter progressivement la dose de créosote sur un petit mor- 
ceau de linge que l'on pourra laisser autant qu'il sera né- 
cessaire auprès du malade. On aura tous les moyens de 
graduer l'action d'une substance dont on proportionnera 
ainsi à volonté la dose d'après les effets. 

Les résultats que j'ai obtenus par ce moyen me parais- 
sent assez importants; je n'ai pas cru devoir attendre la 
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terminaison d'un travail que j'ai commencé sur cet objet 
pour faire connaître aux médecins ce nouvel emploi d'une 
substance qui peut ainsi rendre de grands services dans le 
traitement d'une maladie aussi grave que la phlhisie pul- 
monaire. 

SÉANCE DTJ aS — Folie. — .M. Scîpion Pinel lit l'extrait 
d'un mémoire intitulé: Considérations d'analoiiiie générale 
sur les altérations du cerveau dans la folie : 

En résumant d'une manière générale les considérations 
de l'auteur, on voit qu'il distingue dans ht marche et 
dans le caractère des affections mentales deux séries de 
phénomènes qui correspondent aux caractères même des 
lésions que Ton rencontre dans le cerveau. La première 
comprend toutes les folies marquées par Texaspération, par 
l'état aigu des symptômes, tels que la fureur, la manie, 
quelques monomanies, les hallucinations, la démence 
aiguë; la. deuxième renferme toutes les débilités intellec- 
tuelles , soit partielles , comme certaines mélancolies , soit 
générales, commeTimbécillité, l'idiotisme. (Commissaires: 
MM. Duméril , Magendie et Serres.) 

Effets de l'électricité sur la végétation. — M. Baric de la 
Haie communique un fait concernant les effets présumés 
d'une décharge électrique sur la croissance d'un peuplier- 
La foudre tomba au mois de juillet dernierj sur un des 
peupliers qui-forment l'avenue de sa propriété ; quelques 
branches furent cassées au sommet ; le fluide électrique 
suivit le tronc du haut en basa la partie nord sans endoni- 
mager Técorce, et s'enfonça au pied dans la terre dont il 
souleva deux grosses mottes d'environ un pied cube cha- 
cune. Cet arbre avait alors un pied de circonférence j il en 
*a deux aujourd'hui , tandis que ses voisins ont conservé la 
même grosseur. L'arbre grossit lellemept vite, que M. Baric 
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tient d^observèr sur Técoroe utie crevasse ^ pal^ où la fiévé 
découle en abondance. 
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Etévatton et abaissement du bassin dans les tuxatîotis du 

'fémur, — Ligature de C artère popUtée. — Emploi des 

saignées dans les maladies aiguës. — Traitement des 

pieds- bots chez les enfants. -^ Sur C hypertrophie du 

cœur considérée comme cause d*apoplexie, 

SÉANCE DU 5 AVRIL. -*- Élévation et abaissement du bassin 
dans les luxations du fémur. — M. J. Guérîn adresse à Taca- 
démie quelques observations nouvelles, relatives àThistoire 
des luxations du fémur 9 et aux dispositions consécutives 
du bassin. < Jusqu^'ci^ dit- il, personne n'avait remarqué, 
dans les luxations en haut et en dehors, que toujours il 
existe une élévation du bassin du côté luxé, proportionnée . 
au degré d'étendue' parcourue par la tête du fémur sur la 
surface externe de Tos iliaque. La cause de cette élévation 
est que, remontant sur la face externe de lllion, l'ex- 
tréinité supérieure du fémur entraîne avec elle les tendon» 
réunis des muscles psoas et iliaque qui s'insèrent au petit 
trochanter. Ceux-ci, retenus contre la partie inférieure du 
bord antérieur de Tilion, sur lequel ils se refléchissent 
comme sur une poulie, soulèvent* le bassin, né pouvant se 
prêter à l'excès d'étendue qu'ils seraient obligés de mesurer . 
entre les deux points d'insertion, ri le bassin restait fixe.t 

I^es principales conséquences de ce fait, dont on peut * 
trouver la preuve sur tous le^bassiu": présentant des lu^i- 



lions anciennes du fémur en haut et en dehors ^ sont les 
suivantes : 

» 

1^1 Dans toutes les luxations dii fémur en haut et en de< 
horS| le raccourcissement du membre luxé est dû en grande 
partie à Télévation du bassin .• 

a"" » Le bassin est d'autant plus élevée que la luxation 
est plus complète.» 

5° » Dans les luxations doubles, anciennes ou congénîa-' 
les f la cambrure des lombes et Téléyation du bassin en 
avant sont la conséquence de la double ascension des atta- 
ches inférieures du psoas sur la face externe de Tilion.» 

4"* » Dans les luxations du fémur , autres que les luxa* 
tions en haiit et en dehors, le bassin offre toujours une dis- 
position relative aux nouveaux rapports qu'acquièrent les 
deux insertions des muscles psoas ; ainsi, dans là luxation 
en avant ou en haut oii Finsertion Inférieure est rappro- 
chée de la supérieure, le bassin est attiré en haut du 
côté sain, tandis que, par son abaissement du côté opposé, 
il diminue ou efface complètement en apparence le rac- 
courcissement du membre luxé.» 

5° » Dans la coxalgie , où Ton avait déjà noté Tin flnence 
de l'élévation et de rabaissement du bassin, comme pou- 
vant induire en erreur sur rallongement ou le raccourcis- 
sement du membre , c'est encore à l'action des muscles 
psoas que sont dus ces deux phénomènes. Dans la première 
période de cette maladie, la douleur, faisant incliner le 
tronc du côté malade, met les psoas dans le relâche- 
ment , et détermine l'abaissement du bassin de ce côté ; 
tandis que, par la raison contraire, il se trouve attiré en 
haut du côté opposé. Dans l^seconde période de la mala- 
die , où il y a luxation ou subluxalion, et souvent rétraction 
des psoas , toutes les causes se réunissent pour produire 
l'élévation du bassin du côté malade.» 
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' 6^ » Il existe^ après Ix réduction de la plupart des luxa- 
tions anciennes du fémur, et même après la guérîson des 
coxalgies, quoique les membres soient parfaitement égaux 
en longueur 5 et les surfaces articulaires complètement «n 
rapport, il existe, dis-je, une claudication consécutive qui 
est due à la persistance de Téiévation du bassin, après la ré- 
duction du côté malade.» 

^° » Enfin il existe une claudication congéniale ou ac- 
quise dans laquelle il y a un raccourcissement apparent, 
quoique Jes deux membres soient exactement de même 
longeur, et les surfaces articulaires parfaitement en rap- 
port. Cette espèce de claudication, non décrite par les avi- 
teurs, est due à une élévation du bassin du côté qui paraît 
le plus court.» 

Ligature-dé rartère popUtèe, — M. Gimelle fait un rap- 
port sur un mémoire de IM. Maréchal, relatif à un procédé 
nouveau de ligature de l'artère poplitéç; suivant rauleur, 
il est plus avantageux que les autres et offre une exécution 
plus prompte « plus facile, et qui exposé à moins de dan- 
gers. Procédé opératoire, — Le malade doit être couché sur 
le dos, la cuisse portée dans Tadduclion, la jambe mé- 
diocrement fléchie, et reposant sur sa face externe. Placé 
en dedans du membre, le chirurgien fait une incision à la 
peau dans rétendue de trois pouces, partant du milieu de 
l'espace poplité, et se dirigeant en bas, en dedans et en 
avants jusqu'à trois ou quatre lignes du bord interne du 
tibia , dans le sens du bord interne du muscle jumeau, en 
évitant d'intéresser la veine saphène. L'aponévrose incisée 
plus en arrière, afin de respecter l'insertion aponévrolique 
delà patte d'oie, doit l'être parallèlement an bord posté- 
rieur du muscle couturier. 

Ces deux incisions opérées, on fléchit la jambe sur la 
cuisse^ et, au moyen de Tindicateur introduit dans la plaie, 
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on détruit le tissu cellulaire, et on isole le vaisseau du pa- 
quet vasculo-nerveux. 

M. le rapporteur rappelle que la ligature de la poplitée a 
été généralement abandonnée dans tous les cas d'a^évrisme 
de cette artère, ou des artères jambières, à part les altéra- 
tions subies par le vaisseavi. Quant au procédé en lui- 
même, il offre des difficultés plus grandes, et une plus 
grande épaisseur de parties à traverser, que le procédé or- 
dinaire, et il ne doit point trouver d'application à cause 
des inconvénients qu'il entraîne à sa suite. La commission 
propose toutefois des remercîments à l'auteur, et le dépôt 
de son travail aux archives. (Adiopté.) 

Saignées dans les maladies aiguës. '— M. Honoré fuit un 
rapport verbal sur un mémoire de M. Fourcault, membre 
correspondant , relatif aux principes que l'on doit suivre 
dans l'emploi de la saignée générale dans les maladies aî^ 
gués ; après quelques considérations sur la méthode des 
anciens , l'auteur établit la nécessité de nommer une com* 
mission permanente pour constater Tefficacité ou les in- 
convénients des méthodes thérapeutiques. Son travail offre 
un résumé des discussions qui ont été élevées au sein de l'a* 
cadémie au sujet des saignées coup sur coup, traitement 
que l'auteur revendique en faveur des anciens. Une discus- 
sion s'élève à ce sujet. (Ordre du jour.) 

M. Espîaud lit un rapport sur quelques observations de 
luxations de l'extrémité inférieure du cubitus et donne 
communication d'un rapport verbal sur diverses brochures 
écrites en italien par le docteur Maceroni de Rome. 

SÉÀTSCE DU 12 ET DU 19. — La séaucc du 12 est remplie 
en entier par le rapport de M. Bousquet sur la découverte 
du cowpox à Passy. (Voir le dernier numéro de la Revue,) 

M. Dausse aine adresse à l'académie un échantillon de 
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manjoe en larmeSf obtenu par la purification de la manoa 
en sorte au moyen du charbon animal* Ce mode de pré* 
paratlon permet de l'obtenir à meilleur marché; du reste 
elle purge & la même dose, (Renvoyé à l'examen de MU. 
Pionoréi Planche et Caventou.} 

PiedS'boU. — M. J. Guérin conmiunique à l'académie 
le résultat de quelques expériences relatives à une nouvelle 
méthode de traiter les pieds-bofs chez les enfants. Elle 
consiste dans l'emploi du plâtre coulé sans aucune espèce 
d'appareil contentif. 

Les membres^ qui sont le siège de la difformité , ayaut 
été préalablement enduits d'un corps gras, et recouverts 
d'une bande do flanelle roulée^ sont assujettis et suspendus 
sur des fils transversaux dans une gouttière en bois. Les 
pieds sont ensuite soumis à des tractions latérales directe- 
meut opposées I qui ont pour but d'obtenir un renverse^ 
ment en sens contraire du renversexuent existant. Cela 
ffiit^ du plâtre est coulé autour du membre maintenu fixe^ 
jusqu'à ce que le plâtre m soit solidifié. Aussitôt que ce* 
lui-ci est passé à l'état de solidification complète, le mem- 
bre est enlevé de la gouttière, et T enveloppe gypse use est 
dégrossie au moyen d'un couteau, de manière à ne laisser 
qu'une couche de quatre lignes d^épaisseur autour de la 
jambe et du pied. Ce pansement est renouvelé tous les 
huit jours. M. J. Guérin cite ensuite l'observation de deux 
jeunes sujets, chez lesquels ce mode de traitement lui a 
complèleAient réussi après sept applioatious de plâtre 
coulé. 

M. Louis fait un rapport sur un mémoire de M. Bessières, 
de Marseille, sur la phthisie laryngée. La commission, trou- 
vant ce travail incomplet, et renfermant quelques propo- 
sitions qui lui paraissent peu fondées^ propose le dépôt di| 
mémoire aux archives. 



Sbancb hv 96, *^ Jar l'hyp^trophiê df^ ^ur eçmUéree 
comm^ cause 4'^oplêxi$. -* A}. Bochoux» dans un mémoirQ 
qu'il adr!e^0 f^oiis ce titroi définit Tapoplexie unp hémorrho/^ 
gU p§f rufitur^, suite d*un9 (Utémtion du tissu propre de C^ncf* 
pkaie, Vavxlenr s'att(|chg à démontrer que les lois de la phf« 
siologie se rcfuseiit à admettre le fait d'une solution d^ 
continuité dans le tissu du cerveau^ comme le résultat 
d'une açtipQ extérieure exercée sur cet organoi et que lea 
vaisseaux sont trop résistants pour céder ainsi à l'impul- 
sipu du sang chassé par le cœur; le cœur lui-mèQie« dana 
rhypçrtrophie du ventricule gauche^ ne peut que réagir 
très-peu sur la circulation cérébrale; comment, en effet ^ 
oxpUquerait-Qn la fociUté de cicatrisation des foyers apo-^ 
plecliques sUls étaient dus à Timpulslon du cœur, puisqua 
la c^u^e en persisterait toujours ? 

M. Rochoux établit en conséquence que les apoplexies 
QVi tiémorrliagies cérébrales qc peuvent être produites par 
rhypertrophie du copur; oar^ dit-il, dans beaucoup da 
cas où le veniri(jule gauche est hypertrophié , Torifice de 
Taorte est rétréci j ce qui contre-balance les fortes im-* 
pulsions de ce ventricule, 

La plupart des médecins^ qui accordent au cœur un^ 
grande influence sur la production de Tapoplexie, citent à 
l'appui de Içur opinion des cas nombreux oii elle est sur- 
venue pendant une vive émotion morale , un violent accès 
de colore; mais, dit l'auteur^ on leur oppose d'autres faits 
où l'apoplexie est arrivée pendant le plus grand calme 
physique et moral, au milieu d'un sommeil paisible. C'est 
pendant l'enfance et la Jeunesse qu'ont lieu surtout ces 
violents cflorts qui poussent le sang vers la tête, et c'est 
alors que l'apoplexie est plus rare. Les congestions céré* 
hrales sont très-fréquentes chez certains aliénés^ qu^i cç« 
pepd^nt sont rarement atteints d'apoplexie* 
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Aux faits décrits d'apoplexie chez les sujets atteints d'hy- 
pertrophie du cœur, M. Rochoux oppose une statistique 
comparative de trente sujets morts d'apoplexie, et de trente 
autres '^enlevés par des maladies aiguës : le résultat de ces 
observations qui lui présente une ou deux hypertrophies 
de moins sur les trente premiers sujets, le porte à con- 
clure que l'influence de l'hypertrophie du cœur est , sinon 
tout-à-fait nuUe^ du moins véritablement inappréciable. 

M. Rochoux allègue ensuite l'état des foyers sanguins dont 
il donne la disposition anatomico-pathologique et il veut 
y reconnaître une disposition pathologique qui a précédé 
la rupture. Mais comment [n'y a-t-il point de symptômes 
précurseurs ? L'auteur répond à cette objection par diver- 
ses analogies^ et spécialement par celles des tubercules pul- 
monaires qui demeurent si long-temps sans déceler leur 
présence. 

L'auteur termine enfin son mémoire en reconnaissant 
ime identité de lésion des facultés intellectuelles, quel que 
soit d'ailleurs le siège de la région cérébrale; ce qui le con- 
duit à réfuter les systèmes phrénologiques qu'il regarde 
« comme le plus grand mécompte scientifique qu'ait eu noire 
époque»'» 

Une longue discussion s'élève sur ce tfavail. M. Piorry 
prétend que, dans l'hypertrophie de cœur, M. Rochoux n'a 

nullement tenu comple de la stase du sang veineux dans 

•*■•■' • . 

le cœur droit d'où résulte l'engorgement veineux des vais- 
seaux cérébraux; que d'ailleurs, malgré le rétrécissement 
de l'orifice aortique, l'action du cœur est accrue outre me- 
sure, de manière que le sang artériel , affluant avec force 
dans ;ie cerveau, les ruptures du tissu cérébral en sont la 
conséquence naturelle. Il observe ensuite que dans toutes 
les régions du corps les foyers sanguins, subitement for- 
més, offrent la disposition qu'attribue spécialement xM. Ko« 



ACÀB^MIfi BB HÊDEGIKE. 289 

choux aux foyers apoplectiques^ et qu'on 11e peut soulcuir 
qu*il n'y a pas de rupture de vaisseaux sans un ramolliss&- 
nient préalable. 

M. Piorry développe comme preuve de Topinion opposée 
à celle de Tauteur du mémoire les faits suivants : i* Tinva- 
siou de Tapoplexie est brusque, soudaine, sans aucun symp-» 
tome précurseur qui puisse indiquer un trayaîl morbide 
antérieur. a° Les sujets disposés à Tapoplexie ont un faciès 
reconnaissable, le cœur gros, le cou court, les artères lar- 
ges, la circulation énergique; circonstances qui conduisent 
à admettre Tinfluence du cœur. 5<*Dans un grand nombre 
d^apoplexles, Taltaque a été déterminée par des efforts de 
divers genres. 4** La rupture a Heu souvent , non dans le 
tissu cérébral, mais dans eelui des artères. 5® La cause de 
l'apoplexie vient quelquefois d'organes éloignés du cœur ^ 
mais qui réagissent sur le cerveau de la même manière, en 
entravant le retour du sang veineux. 6^ L'âge qui dispose 
le plus à Tapoplexie est la vieillesse, 011 les vaisseaux sont 
imprégnés de sucs osseux ou crétacés et devenus très-fra* 
giles. 7" Enfin il y a dans les autres tissus de l'économie une 
foule d'iiémorrhagîes qui surviennent sans ce ramollii^e* 
ment préalable admis par M. Rocheux, rhémoptysie, les 
taches pélcchiales, etc. 

La discussion s'élève sur la question de phrénologie ton* 
cliée seulement par M. Rochoux. M. Broussais prend vive- 
ment la parole^ nous rendrons compte de cette discussion 
dans le prochain cahier* 
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Cours de phrénolùgU par M. Br^ussaié. *— Assoctation 
êoniiaire pour le traitement de toutes les maladies, — 
Service médical des bureaux de bienfaisance. — VaC'^ 
cinaiians avec le nouveau vaccin. — Faccine comme 
moyen curatifde la variole. 

COURS DE PHRÊNOLOGIE 9 PAR M. BR0USSÀl8.(t) 

Voilà M • Broajisals professeur de pli rénologie ! C*est là 
uo bien triste pis^ller pour un homme qui a eu la |;loire 
4'é(re le chef d*une imposante ^cole médicale; il aurait dû, 
ce noqs semble, jouir en paix du souvenir de ses anciens 
Uiomphes , sans en chercher de nouveaux dans une car'* 
rjère à laquelle soa éducation littéraire et scientifique, ses 
précédents et la tournure de son esprit le rendent tout*à- 
fait impropre. M. BroMssais renonce à la médecine» et se 
lait philosophe. 

Mais Tenlreprise est évidemment au-dessus de ses forces. 
l«es deux leçons qu'il vient de faire ont prouvé au public 
pe que nous savions» nous, depuis long-temps, que si M. 
troussais a du goût et o^me une sorte de passion pour les 
matières philosophiques, il est lout-à-fait incapable de les 
aborder. Son esprit, soit par quelque cause congéniale, soit 
peut-être par défaut de culture dans cette direction , s'y 
refuse obstinément. Il n*a ni Tintelligence des questions 
qu'il traite, ni riutelligcnce des systèmes qu'il combat ou 



(1; Ce cours a été interrompu brusquement après la deuxième le- 
çon , sans qu'on eu connaisse la raisdn. 
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sojaticnt, ni rintelllgence de la langue qu*U emploie. Coni- 
plëtemeiit dépaysé dans ces régions Inconnues pour lui, il 
n'y peut faire un pas sans trébucher, car il ne connaît ni le 
terrain, ni les routes; il ne connaît ipême pas les relationg 
des voyageurs qui Vont précéda ; et ses chutes sont d*autanl 
plus fréquentes et d'autant plus lourdes qu'il avance intré- 
pi4ement avec une assurance véritablenrient effr.iyante el 
in compréhensible. M. Broussais se croit métaphysicien, psy- 
chologue) moraliste, philosophe enfin, par cela seul qu*il 
sait la médecipe; car la médecine comprend la physiolo- 
gie , science qui, selon lui, est la science même de Thomme. 
Il s'est imaginé qu'il suffisait de substituer aux mots d'idéo- 
logie^ de psychologie, de métaphysique, celui de physiolo- 
gie du cerveau, pour anéantir tous les problèmes, toutes les 
questions, tous les faits compris sous ces dénominations, 
et qu'on peut en remontrer à Platon, à Descartes, à Leib- 
nitz, à Locke, à Kant et à tous les philosophes du monde, 
^and on a la preuve qu'on ne pense pas sans tète. Aussi 
est-ce merveille de voir avec quelle supériorité fl traite coi 
pauvres philosophes qui se sont permis ile parler de Pintel« 
ligenee humaine tans connaître le cerveau ! 

La phrénoiogic ne nous a jamais paru digne cfune dis- 
cussion sérieuse. Comme système psychologique, c'est une 
conception contradictoire : comme théorie anatomico-phy- 
sîologique , c'est une hypothèse complètement dénuée de 
preuves. C'est un thème à la mode sur lequel on peut jeter 
quelque vernis de science et de philosophie, mais qui, pour 
les penseurs et les esprits sérieux,^n'a aucun véritable ca- 
ractère scientifique. Il est notamment remarquable qu'au- 
cun des zoologistes français de ce siècle, qui ont si profon- 
dément étudié l'organisation des êtres vivants et la haute 
jphysiologie, ne s'en soit occupé. Cuvier n'en a jamais parlé 
Qu'avec dédain. MM. de Blainville, Geoffroy Saint-Hilaire, 
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Serres, Flourcns, MagencUe^ Dnm(^ril> Dulrochet , tous les 
physiologistes enfin^ dont le nom est connu en Europe , y 
sont restés étrangers. £n Angleterre, il en est de même : 
sauf M. G. Combes, homme d*esprit et de talent, qui est 
dans ce pays le champion officiel de la phrénologîe comme 
M. Broussais en France^ on ne trouverait personne à citer. 
En Allemagne, berceau de Torganologie^ cette prétendue 
science n*est guère connue que de nom. Les grands apa- 
tomistes et physiologistes contemporains, les Rudolphi, les 
Trevirauiis, les Meckcl, les Carus, les Tiedemann, etc. , 
dont les doctrines sont Texpression la plus haute et la plus 
avancée de la science de notre époque, n*en disent rien. 
Partout enfin, en Europe, ce qu'on appelle phrénologie est 
relégué dans les régions inférieures de la science et dû 
monde savant 5 partout cette étude est livrée à l'exploita- 
tion du charlatanisme. 

La phrénologie de IVI. Brouss^iis ne diffère en rien de celte 
phrénologie courante qui se trouve partout. Elle n'est ul 
pli^s profonde, ni plus savante, ni plus ingénieuse. C'est 
une reproduction insipide de tout ce que G ail et Spur- 
zheiin, cl leurs disciples, ont répété à satiété. Toutes les fois 
que M. Broussais, sortant des grosses et palpables détermi- 
nations anatomiques, aborde les faits métaphysiques, dont, 
quoi qu'il dise et qu'il fasse^ il ne peut se débarrasser, sou 
langage devient à peu près inintelligible^ parce qu'il ne se 
comprend pas lui-même et ne connaît pas suffisamment le 
sens des mots qu'il prononce. Il est évident que ces recher- 
ches abstraites dépassent la sphère habituelle de ses études. 
Les phénomènes intellectuels, rationnels et moraux, lui 
échappent de tous côtés, par leur ténuité, leur complica- 
tion tt leur délicatesse^ il ne sait ni les observer ni les dé< 
crire, ni les démêler* Il a beau dire que tout se réduit à 
des faits sensible») et qu'il ne fait que de la physiologie, il 



esl obligé d'emprunter la langue des philosophes» oar la 
physiologie n en a pas trouvé et n'en trouvera jamais d'au- 
tre. Les mots de liberté^ moralité; penchant ^ instinct^ pas* 
sion, sentiment; facultés^ intelligence, volonté, désir, al-» 
lentîon> conscience, jugement, raison, idée, existent dans 
toutes les langues , parce que les faits qu'ils représentent 
existent dans l'esprit humain, et les faits désignés par oes 
mots sont la matière même de la science de l'homme mo- 
ral, que M. Broussais appelle la phrénologîe. Mais cette 
science est fort dijQdcile, et ne s'apprend guère dans les 
camps, ni dans les hôpitaux. Elle suppose des études litté- 
raires et classiques. Or> Bl. Broussais n'a jamais été en po- 
sition de philosopher sérieusement e^ avec fruit. Ce n'est 
pas que la pente de son esprit ne soit portée à la spécula- 
tion, car tous ses travaux en médecine trahissent le goût 
des hypothèses et des systèmes. Il se jette à corps perdu au 
milieu des problèmes qui ont exercé la sagacité, des plus 
grands esprits, sans en connaître les premières donnééS| 
sans se .douter le moins du monde qu'il en ait été question 
avant lui. C'est merveille de voir avec quel aplomb il tran*- 
che, décide et conclut dans des matières qui lui sont à peu 
près aussi étrangères que l'hydrostatique. 

Il a suffi, à M. Broussais, pour devenir inctaphysîcieir , 
psycologue, idéologue^ moraliste, théologien (la phrénolo- 
gie comprend toutes ces choses), de dire que tout cela n'é- 
tait que de la physiologie. Il avait déjà établi cette règle 
dans le fameux livre de ritritaUonet<ie ia foUe^. Par ce seul 
changement de nom, il met la Sorbonne dans \^ Faculté 
de médecine. « Je voudrais, dit-il, dans un de ses anciens 
ouvrages (1), que les métaphysiciens][ne s'occupassent ja- 
mais de la physiologie.» Par physiologie, il entend la rer 
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(1) Traité de physiologie applique à la pathologie. 



éherèhe de Torigine des idées, riiistoire des sensations ; 
des sentfnîenls moraux, des faits volontaires, des passions^ 
Ctt. Tontes ces questions sont, selon lui, des questions phy*- 
^ologfqdes réservées exclusivement aux médecins. Quant 
aux métaphysiciens, voici les objets dont il leur est permis 
de s'occuper. « L^art de raisonner considéré en lui-même ^ 
1^ tes religions, les lois, les coutumes, les mœurs, la dipto- 

• matié, les arts, la description et la classification de^ 
» corps, la peinture dé la nature, celle de la pensée ddns 

* récriture, dans le calcul; là peinture de la peà.sée dans 

• 

» le stylé, celle des sensations dans les arts, dans la musi- 
I que, dans léè exercices dd corps, tels que la danse et ton- 

* (es les ^mnastique^. Le domaine que je leur assigne , 
i afotifa-t-il, doit suffire à leurs méditations.» 

• Qu'est-ce que la plirénologie ? C'est la première question 
t(iié s^est posée M. tiroussais. M. Lélut a considéré la phré- 
tiMogie conime un systètne dé psychologie. M. Broussaië 
repousse cette définition avec une sorte d'horreur. Seloii 
Hii, le ikiot de psychologie ne doit pas être prononcé dans 
^amphithéâtre de Técolc de médecine. La phrénologie, dît^ 
H) ii*esl pas une psychologie ;, c'est la physiologie du eerveatt. 
Les définitions étant libres, on ne j^ut p^s chicaner à là 
r^eerr snr céllè-ci. Nous obséWetofts séulentent que M 
Lélut enfenâ mîetit le grec que M. Brmissais, car phrénoiô*' 
gfe et psybhnhgië sont à peu près synonymes, et signifient 
également ^fjcoa^-^ éai* Pâme, sur l*esprii. Le nom même de 
éètte prétendue science irnpiiqne déjà tnie èontra diction. 
Les mots crânologîe, organologie, valaient mieux. Nous 
ftriOptràOns, quoique indignes^ le ino^ snéépkaiogi^^ qui a Ta^- 
Yanlage dé ne pas fAire haterViflïi^ IVsprlt dails ijine science 
dont i'espriCést fortnelléiMefit f^xèlb, et d'énonèer Sans équi- 
voque sou seul el un|qu# objets Tétude du cerveau. 



Après cette dëfiAition qui sequblait plaoer )a question !iiir 
le solide terrain de rauatomîc et de la physiologie, M. 
BroaMais Vesl brosquement lancé dans les ténèbres de la 
métaphysique ; il a laissé de cA(é ses quatre bustes en car- 
ton et en plâtre^ et sW misa parler de Platon, d'Aristote^ 
de Desoartes, de Kant, de Locke, de Reid, de Gondillac : fl 
a passé en rerue tonte la philosophie ancienne et moderne* 
Dans la sahe de son cours, M. Broussais dira sans doute 
des choses fort extraordinaires, mais il est impossible qu'il 
dépasse cette étonnante digression historiquo et critique 
de la philosophie. Imaginez-voas, par exemple, un homme 
de talent et d*esprit si tous roulez, mais qui sans études ' 
préalables enseignerait Tastronomie } qui appliquerait au 
hasard les mots teidiniques de cette science, tels que pa- 
rallaxe, aberration, notation, néoménie, latitude, ascen- 
sion, écliplique, précession, réfraction, solstices, apside», 
syzigies^ aires, etc.«.; qui citerait Ëratosthène, Hipparque, 
Ftolémée, Ticho-Brahé, Kepler, Goperoicy sur des ouï-dirç; 
qui critiquerait Newton, Herschell, Lapiaçe, sans les avo^r 
lus ui les entendre* Tel est, à peu de chose près. M* Brous- 
sais djins ses expositions critiques des philosophes. Suffît-U 
d'avoir disséqué quelques cerveaux, pour se croire eu droit 
de traiter de haut en bas les plus grands esprits qui aient 
paru dans le monde P Parce que vous croyez, sans preuves, 
que le crâne couticnt vingt-sept à trente organes distincts 
au lieu d*un çeul, ^erez-vons en état de comprendre et déju- 
ger la théorie platonicienne des idées? Parce que vous voyez 
l*enfant saisir en naissant le mamelon, et le chevreau brouter 
le cytise, serez-vous autorisé à faire le brave avec Aristote 
sur son axiome que tcutes les idées viennent des sens, en Ten* 
tendant absurdement au sens de Condillac ; et en serez-vous 
quitte avec le péripatétisme, c'est-à-dire avec une doctrine 
si vaste et si profonde que l'esprit humain y est encore 



plougé tout entier ? Parce .que vous avez entendu dire que 
Descartes plaçait Tarae dans lu glande pinéale, sur la selle 
turçique, ^n saurez-vous assez pour conclure que Descar- 
.tes, pas plus qu*Aristote et Platon, n^entendaît et ne pouvait 
rien entendre à. la physiologie intellectuelle? Et la phifo* 
sppliie . allemande , pensez-vous qu'on en soit débarrassé 
avAc quelques vagues et niais reproches d abstraction, 
(Vontologie, et autres mots de ce genre> dont on ne connaît 
même pas peut-être. la signification ? De ce que Gall aura 
révélé au monde cette profonde vérité, que les hommes, 
comme les animaux, naissent avec des dispositions particu- 
lières, et dilTërentcs en degi*é dans chaque individu, vieux 
lieu commun de morale donné aujourd'hui comme une 
grande découverte philosophique, trancherez-vous du pro- 
fesseur avec Locke , avec Condillac et autres partisans de 
.la table rase? 

Ce qu'il y a de plus merveilleux après l'assurance du 
professeur, c'est la bonne foi naïve de l'auditoire. Nous 
n'aurions jamais cru que dans la patrie de Descartcs^ dans 
un pays renommé pour son intelligence philosophique, un 
pareil enseignement pût être accepté et applaudi. Mais il 
faut qu'il y ait des exemples de tout^ dit Pascal. Il est juste 
de remarquer aussi que l'autorité, la célébrité et la popula- 
*rilé du professeur expliquent en grande partie cet empres- 
sement. Les jeunes gens qui viennent s'étouffer à ses leçons 
sont presque tous des élèves en médecine, qui ne savent de 
la phréuologie que ce qu'ils peuvent en voir dans la bou- 
tique de M. Guy; qui en philosophie n'ont guère appris que 
quelques mots indispensables dans les examens du bacca- 
lauréat ès-lettres; leur esprit est droit, niais il manque 
d'une bonne direction première. Disposés par leurs études 
médicales à tout ramener a dès conceptions et à des ima- 
gcs physiques, accoulumés aux Méthodes et rtu langage des 



sciences naturelles) et à Tobservation des phénomènes ma* 
tériels, la phrénologie qui prétend ne s'appnyer que sur 
des considérations analomiques et physiologiques est itn« 
philosophie tout- à-fait de leur goût; ils sont bien aiset 
d'apprendre de la boucho de Mî. Broussaia que la science 
de rhomme intellectuel et moral n'est que la science de 
rhomme physique, et que pour connaître Tesprit humaio 
il sui&t de connaître le cerveau. Au fond pourtant il n'en 
est rien^ car les mots ae changent pas la nature des faits; 
en dépit du mensonge du langage, le professeur ne peut 
faire un pas sans sortir des déterminations anatomiques et 
physiologiques et s'engager dans la psychologie. Ses deux 
premières leçons, consacrées en grande partie à l'examen 
des systèmes philosophiques, ont été purement métaphysi- 
ques. Mais l'étiqirette subsiste; on sait que tout cela n'est 
que de l:i phrénologie, de la physiologie du cerveau, ce qui 
suffit pour le faire admettre, malgré que le plus souvent on 
n'y comprenne pas uni mot. M. Broussais lui-même est si 
bien la dupe de sa phraséologie, qu'il a enseigné inintelli-» 
giblement pendant trois heures, qu'il le sache ou non, une 
science dont il ne voudrait pas prononcer le nom dans im 
amphithéâtre médical, de peur de faire crouler les murs. 

Dans la seconde leçon, M. Broussais s'est livré à une 
très-longue exposition du développement graduel de l'intel- 
ligence dans le fœtus, dans l'enfance et dans l'âge adulte, 
chez l'homme et dans l'échelle animale. Il n'a fait que ré- 
péter, avec les formes les plus communes, ce qui se trouve 
partout depuis BufTon, dnns tous les traités et manuels de 
physiologie et d'hiatoire naturelle. Comme de coutume, il 
a pris souvent des hypollièses ponr des faits. Il a essayé 
aussi une classification des facultés qui'il a opposée à celles 
de plusieurs philosophes, et en particulier de ceiix du dix- 
huitième siècle* Dans ces digressions, i'obsc^i rite est deven 
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une sonveat si épaisse, qu'on re distinguait plus absolu- 
ment rîen. Ileld5 Descartes, Berkeley, La Roniiguière ont 
été mis en scène, on du moins des lambeaux de leurs théo- 
ries, rapprochés, confondus au hasard, estropiés, dénàtnréB 
de la manière la plus cruelle. Nous souhaitons vivement 
que M. Broiissais entre enfin dans la véritable phrénologie, 
e*e8t-à--dire dans l'énumération des vingt<-sept organes de 
Gall ou des trente-cinq de Spurzheim, à son choix, si bien, 
dessinés par les plâtres de M. Dumontier, si invisibles sur 
la nature ; il y sera plus à son aise que dans ces régions mé- 
taphysîqueii où il ne sait où appuyer le pied. <}u'il nwm 
parle du cerveau, des circonvolutions, des commissivea, 
des, fibres divergentes et convergentes, puisqu'il s'agît de 
physiologie et d'anatomie ; mais qu'il laisse tranquille une 
fois pour tontes Platon et ses idées, Aristole et sa logicfœ, 
Descartes et son eogUo, et les Allemands, et les Anglais, et 
les écossais^ car ce n'est pas là son affaire. 

(Gazette Médicale^ n* 17.) 



Msocîatîon sanitaire pour Je traitement de toutes les fnaladies. 

Les journaux politiques ont assez donilé de publicité à là 
nouvelle entreprise dite sanitaire, à laquelle n'ont pas craint 
de s'associer et de prêter leurs noms des professeurs de la 
Faculté , dés membres de l'institut, de Tacadémie royale 
de médeeme^ dès médecins et chirurgiens des hôpitaux, 
pour que 4a reyub se dispense de faire savoir que ces hono^ 
rablet et très - honoris confrères se soutient moins de ladi* 
gnité de leur profession , que des cfelAtteeis de succès que 
peut leur ofiVir une annonce tirée à deux ou trois cent 
mille exemplaires 9 et répandue parions les journaux de la 
capitale* La réprobation générale doiit cet acte a été frappé, 
ks br^asde^iuMi avcé profiwk» oonfre ets messieurs , 
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par plusieurs feuilles médicales > le silence non moins ex« 
pressif de quelques autres, sont des leçons assez sévères 
bien que justetf, pour qu'il soit inatile de leur faire sentir 
fom ce qu'il y a d'inconvenance et de légèreté de leur part 
â ^ constituer ainsi Tenseigne d*une association indus- 
trielle qui offre un double leurre au public : aux abonnés à 
âa francs , des soins médicaux au rabais, et atix actionnai' 
res des chances de bénéfices calculées sur le plus ou moins 
d'affluence et de crédulité des individus sains on malades. 
Nous n'ajouterons pas à leur mésaventure en enregistrant 
leurs noms dans les colonnes de la revue, nous leur deman- 
derons seulement si , après une semblable conduite, ils eus- 
sent osé se présenter devant leurs confrères pour briguer 
l'honneur de faire partie delà commission qui^ en 1827, fut 
chargée de réviser la légisslation relative à l'exercice de la 
médecine, et si le prospectus delà société sanitaire à la main, 
ils se seraient fait inscrire comme candidats aux places de 
professeurs, d'académiciens ou de médecins des hôpitaux. 
Espérons que ce nouveau scandale, donné cette fois, par des 
hommes dont In position et la fortune semblaient devoir 
éloigner toute idée d'une spéculation de ce genre, éveillera 
la sollicitude de la commission que vient de nommer le 
gouvernement pour préparer un projet dé loi sur l'enseigne- 
ment et Texercice de la médecine. Là conduite de ces mé- 
decins, occupant les premiers emplois publics, aura sans 
doute aussi pour résultat défaire prendre un peu plus à cœur 
au corps tout entier , les écarts malheureusement si com- 
muns de quelques-uns de ses membres. 

Nous nous faîsons^*aiIleur8 un devoir de reproduire tex- 
tuellement la rétractation officielle de deux des mem- 
bres de lassoei^tion sanitaire. Nous regrettons seulement 
que cette rétractation n'ait pas reçu une publicité égale 
à celle qu'avait «ue CadhUion de ces messieurs : 
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Monsieur , 

La publicité extraordinaire donnée aux prospectus de la 
société sanitaire , et le jugement rigoureux que nos hono- 
rables confrères et le public en ont porté > m'engagent à 
vous prier de faire connaître à vos lecteurs que mon inten- 
tion formelle est de renoncer à toute participation dans 
cette entreprise , dont le but ne me paraît pas être celui au- 
quel j*avais donné mon assentiment. 
5^^ Agréez , etc. LisraiNC. 

A M. Louis-Beilet^ directeur-gérant de la société sanitaire , 

108, rue Sl-Honoré. 

Monsieur, 

Eu consentant à devenir médecin consultant de la société 
sanitaire ; j'avais cru faire une chose utile et honorable. 

Utile y parce qu'elle promettait des secours aune classe 
nombreuse de la société assez pauvre pour être dans Tim- 
possibilité de payer un médecin , et cependant pas assez 
misérable pour occuper dans un hôpital la place d'un in- 
digent ; 

Honorable y parce que ce consentement^ entièrement dé- 
sintéressé de ma part ^ ne me donnait ni gloire ni profit. 

Ce n'est pas ainsi que le public en a jugé. Notre conduite 
a été généralement désapprouvée ; le bldme a été trop uni- 
versel pour que nous ne nou^ soyons pas trompés. 

Tenant, avant tout, à l'estime de mes confrères, je vous 
prie, Monsieur, de regarder mon consentement comme nul 
et non avenu. . 

Agréez, etc. Rostaw. 

Service médical des bureaux de bienfaisance, 

les médecins des bureaux de bienfaisance de Paris , 
ayant témoigné à M. Ôrfila ^ doyen do la Faculté de méde- 
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cineet membre du conseil des hôpitaux, qu'ils avaient à 
proposer des améliorations dans le service médical des iu- 
dîgens secourus à domicile., M. Orfila les a convoqués pour 
le i5 décembre 1855, et^ dans celte première assemblée, 
lia été décidé que, par chaque arrondissement ^ deux mem- 
bres seraient nommés , qui 5 réunis en commission 9 for- 
muleraient des propositions 9 et rédigeraient un rapport 
dont la discussion aurait lieu en séance générale. Voici les 
propositions qu'elle a faites, amendées et adoptées dans 
deux séances successives tenues le i3 elle 20 mars i856, 
propositions que les médecins des Bureaux de bienfaisance 
désirent voir adopter par Tautorilé. 

litaicnt membres de la commission, M M. Duval, Moynîcr, 
Gilet de Grandmont, Goupil, Fiard, Hamel, Léger, Payen, 
Slerlîn, Marc Morcau, Lozes, Bureau, Berthier, Cahen, 
Deslandes, Cazenave, Thierry, Jodin, Villeneuve, Pou- 
mier, Jnglar, Alenière , Lcmoine et Leurct , rapporteur. 

1. Nul ne sera nommé médecin d'un bureau de charité, 
s'il n'est docteur en médecine ou en chirurgie reçu dans 
une des facultés du royaume , et s'il n'exerce depuis quatre 
ans au moins , dans Pans. 

2. Tout acte de charlatanisme , comme distribution de 
cartes, apposition d'aûiches, consultations chez des. phar- 
macier.89 etc., sera un motif d'exclusion des listes de can- 
didature aux places de médecins des bureaux de bienfai- 
sance. 

5. Le médecin d'un bureau qui quittera^ rarroudissemçnl 
dans lequel il exerce, fera de droit partie du bureau de 
son nouvel arrondissement, pour y entrer en fonctions , 
dès qu'une vacance aura lieu. 

4- Les médecins des bureaux de bienfaisance prendront 
le titre de mhkcins de bienfaisance de la rilic de Paris. 
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5. Les médecins de bienfaisance assisteront, au nombre 
de deux et ^ tour de rôle, d'après Tordre d'ancienneté de 
service au bureau, aux séances tenues par les administra- 
teurs ; ijs y auront voix délibérative. 

6. La présentation aux places de médecins de bieofair 
sance sera faîte par les médecins du bureau dans leque) 
une vacance aura lieu. La. liste de présentation, autant qw 
faire se pourra , devra contenir six noms. 

7. Il sera procédé pour les nominations des dentistes et 
des sages-femmes , de la même manière que pour celles 
des médecins. 

8. Les places des médecins- vérificateurs des décès , se- 
ront données exclusivemei^t aux médecins de bienfaisance , 
sur la présentation de trois candidats, fiiite par les méde- 
cins du bureau dans rarrondissement duquel une vacance 
aura lieu. 

9. 11 y aura un médecin-vériflcaleur des décès pour cha- 
cun des quartiers de Paris, mais seulement au fur et à 
mesure des vacances. 

10. L'article de la loi, en ce qui concerne l'exemption 
de la patente pour les médecins de bienfaisance sera main- 
tenu.. (MM. Orfila, Legrand et Leuret sont désignés pour 
soutenir les droits des médecins de bienfaisance devant la 
commission du budget, lorsque la question de la patente 
sera soumise aux chambres.) 

T 1 Cette exemption sera continuée aux miédeclns hono* 
faires. 

12. Les médecins de bienfaisance seront exempts du 
service de la garde nationaUe. 

i5. Les médecins de bîenfaisanee formeront, dans cha- 
que arrondissement , une sosiété ayant des séances régu- 
lières. 

i4* Us se réuniront au moins une fois tous les ans, en 



^u6e générale 9 pour 8*occuper des affaires du service. 

i5. Les sœurs seront chargées de la distribution des 
médicameos qui, fournis par la pharmacie centrale, n*ex^ 
gent aucune préparation ; elles prépareront et distribu4>- 
root les tisanes et les médicaments simples; les niédicameotp 
magistraux seront délivrés par un pharmacien. ;(La liste 
des médicaments qui devront se trouver dans la pharmacie 
des sœurs a été rédigée par la commission.) 

i6* Les ordonnances de médecins seront exécutées sans 
aucune espèce de visa. 

17. De la charpie, du linge 1 des bandes^ des appareils 
à fracture seront mis à la disposition des médecins de bien- 
faisance, dans les bureaux de secours, pour le pansement 
des pauvres. 

18. Il y aura dans toutes les maisons de secours ^ des 
baignoires d'enfants , et des demi-bains. 

19. Un certain nombre de femmes , rétribuées par Tad- 
ministration , feront le service de garde-malade. 

20. Les cartes de bains seront exclusivement délivrées 
paf les médecins. 

21. L'admission dans les hôpitaux, des malades inscrits 
sur le rôle des indigents, aura lieu, en cas d'ui^cnce, su^ 
le certificat d'un médecin de bienfaisance. 

22. Le nombre des places à donner aux indigens dans 
les hospices de Paris sera déterminé d*après lo nombre des 
indigents inscrits dans chacun des arrondissements de 
Paris; et dans le cas où le motif d'admission sera l'infir^ 
mile, il y aura présentation par les médecins du bureau. 

Fait et adopté dans deux séances tenues «^i l'École de Mé- 
decine, le 20 et le 27 mars i'836. 

Signé : Oafila, président; Viilekkbve, vtce-prési* 

dent; Levaet, secrétaire. 
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yhccinatlons avec le nouveau vaccin, — Voici d'après M. 
Fiard, qui s'est livré à des expériences sur l'ancien virus 
vaccin et sur le nouveau , les différences qu'il a observées* 
La vaccination, qu'elle ait été pratiquée sur des sujets dif- 
férents avec l'ancien et le nouveau virus, ou qu'elle l'ait été 
sur le même sujet à un bras avec l'ancien , à l'autre ave^ 
le nouveau , a constamment donné les résultats compara* 
tifs suivants : 

Jusqù^au septième jour, la marche et le développement 
des pustules ont été à peu près égaux quant à la largeur et 
au volume. Le huitième, la différence commence d^ûne 
manière très-sensible; l'ancien vaccin est à son apogée , 
quoiqu\ui peu moins large; sa teinte plus jaune, et son 
point central plus sec, donnent toute l'apparence d'une 
prochaine dessicalion. Le nouveau, au contraire, plus 
transparent, plus plat, sans point central desséché, plus 
nacré, n*cst encore, pour ainsi dire, malgré son développe- 
ment pins franc et plus large, que dans sa période d'ado- 
lescence. L'ancien ne grandit plus; le nouveau preiUl un 
accroissement progressivement remarquable. Ainsi Ton 
pourrait dire, si l'on ne compare les deux crupliuns que le 
huitième jour, que la différence n'est pas encore assez forte 
pour trancher la grande question de la dcg'nération de 
^ancien virus vaccin. Mais c'est à dater du neuvième que 
la dissemblance acquiert de rin;iportance : il faut la suivre 
jusqu^au dix-huitième. L'on voit, le dixième, l'aréole in- 
flammatoire bien fiiible de runcien vaccin dont la pustule 
se dessèche , s*éteindre, tandis que celle du nouveau, an 
contraire , grandit en proportion du développement de l.i 
pustule , dont l'étendue , le douzième , est plus du double. 
L'une a deux lignes et demie de diamètre , l'autre en ac- 
quiert' cinq, et même six; la dessicalion centrale est plus 
longue à se fiiirc; l'inûammalfon des tissus est plus large , 
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plus profonde et plus vive; reogorgement plusconiidérable* 
Les enfants vaccinés avec le nouveau virus par troto pîqOreê 
à cha({ue bras 9 ont une fièvre bien plus forte i elle eem^ 
meoce le neuvième jour , et se prolonge jusqu'au ontièmei 
elle s^accompagne de somnolence , d'agitation et quelipie^ 
fois de vomissements. 

Les croûtes de ronclen vaccin tombent du quinsiènM 
au dix-buitième jour , tandis que celljBS du nouveau restent 
à l'autre bras jusqu'au vingt-septième , vingt-huitièttie #1 
trentième. En un mot, la durée de raneien vac(Mn est 
plus courte y comme chez les végétaux et les èt^s Vivants 
dégénérés ; son adolescence 9 su virilité et sa vieillesse sont 
plus précoces , sa force et sa taille moins grandes» 

Nouveau vaccin, -— A Glichy-la-Garenne , plusieurs exemr 
pies de boutons de la plus belle apparence se sont offerts 
sur les vaches de quelques nourrisseurs. Quatre enfants ont 
été vaccinés avec le nouveau virus le 5 avril ; dix-sept autres 
Font été le la ; chaque piqOre a produit un bouton réguliw 
qui s'est montré du deux au troisième jour; l'inflammation 
a une apparence plus tranchée. Maintenant la question est 
de savoir si èette Inoculation sera préservatrice de la variole* 

Vaccine comme moyen curatifde ia variole, — Nous recevons 
de Id. le docteur Flandin la communication suivante : de» 
puis iStig, ce médecin a vacciné de braS à bras et durant 
les ttoîs premiers jours de la variole, quinze personnes dans 
des conditions différentes par rapport à l'intensité de l'é- 
ruption , au tempérament , à l'âge , au sexe , à la saison , 
et à beaucoup d'autres circonstances de la vie. 

Parmi elles , se trouvaient trois jeunes gens robustes , de 
vingt à vingt-cinq ans. Il y en eut deux qui éprouvèrent 
une variole confluente au plus haut degré. Les autres 
étaient dans les proportions de sept garçons k cinq IU1<^^ 

i836. T. IL Mai. ao 
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et dans les âges intermédiaires de six à onze ans. Sur 
quatre d'entre eux, les pustules se montrèrent petites 
et très -rapprochées. Néanmoins, chez tous ces indivi- 
dus, la fièvre de suppuration '^f ut bénigne, et se passa 
comme si la variole eût été discrète. Les piqûres sont de- 
venues parfuis le siège de boutons qui ont affecté simul- 
tanément les caractères et la marche de ceux appartenant 
h la variole, dont ils ne se distingaient que par du sang 
coagulé à leur centre. Le phis souvent , il n'y a en aucun 
résultât local ; mais toujours Tissue de Taffection a été heu- 
reuse* M. Flandin a perdu au contraire, un enfant sur deux 
varioles, dont les parents s'étaient obstinément refusés à la 
vaccination. 11 est impossible d'envisager ces rapproche- 
ments, sans espéi'crque de semblables CvSsaîs, suffisamment 
renouvelés , ne conduisent à une doctrine capable de.dimi- 
nuerleschauces de mortalité que fait encourir cette affreuse 
maladie. 



ma 



NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES; 



Neuf années de séjour à Cotistaniinople, Considérations sur Phy- 
giène et les mœurs des habitants; le climat, la peste, la non- 
contagion de cette maladie, les quarantaines et les lazarets, avec 
une carte de Constantinople et du Bosphore deTbrace; par Je 
docteur 6ray«r, 2 vol. in-8ô. 

Constantinople, comme toutes les cond ées soumises a Tislamisme, 
n'eistpas un de ces pays que l'on peut visiter et connaître en cou- 
rant; le voyageur européen se trouve là transporté dans un monde 
tputHpi^!iee)(U : coetiUDes, langages ^ religion, gpuvernement , pro- 
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ductions de la (erre , rien ne ressemble à ce qu'il a yvl dans sa pa- 
trie. Mais quelque grandes, quelque frappantes que soient ces dif^ 
férences , de plus profondes , de plus tranchées , sont encore c«- 
cliëes sous cette ëcorce ; la bien connaître n'est pas l'affaire d'oh 
jour. Il faut pour cela se mêler aux habitants , parler leur langue , 
contracter avec eux^des liaisons intimes , être initié aux mystères 
de leur vie privée ; et en Turquie ce ne sont pas des choses faciles 
pour un chrétien. 

Sous ce rapport, le docteur Brayer, et il a soin de le faire remar^ 
qucr, a été plus heureusement placé que ses devanciers ; ainsi qu'il 
l'annonce sur le titre de son livre, il a passé neuf ans à Gonstanli-^ 
hople. La longue durée de ce séjour lui a sans doute permis de 
bien étudier la topographie du pays, son cHraat, et d'apprécier, 
mieux que tout autre n'eût pu le faire, l'inOuence de ces causes sur 
la santé des habitants. Sa qualité de médecin , une cliehtelle nom- 
breuse le mettant en rapport avec toutes les classes d'individus, 
lui ouvrant la porte de toutes les maisons, et lui découvrant 
tous les détails de la vie domestique , ont été pour lui d'un avan- 
tage inappréciable, et lui ont applani des difficultés qui eussent été 
insurmontables pour tout autre. 

Le premier volume du docteur Brayer est consacre à des descrip- 
tions topographiques et à des peintures de mœurs ; il renferme un 
grand nombre de faits curieux et des détails intéressants. Ndus re- 
grettons néanmoins qu'il ait glissé si légèrement sur les théri.nki 
(preneurs d'opium) et sur les effets de l'usage immodéré de cette 
substance. C'était pourtant là , ce nous semble, une chose qui mé- 
ritait d'exciter toute l'attention d'un médecin. 
' Quelques charmes que nous y eussions trouvés, nous ne suivrons 
pas l'auteur dans ses promenades et ses excursions à Cbnstantino- 
ple , à Scutari , aux champs des morts , sur les rives du Bosphore ; 
nous ferons seulement remarquer que, probablement séduit par la 
beauté du climat, l'éclat du ciel , la grandeur, U variété, la ma- 
gnificence des sites, il ne paraît pas avoir attaché assez d'impor- 
tance aux nombreux foyers d'infection qui y Sont répandus. Telles 
sont ces eaux stagnantes et infectes qui encombrent le bas du ravin 
qui sépare Péra de San-Diucidri, et qui, pendant plusieurs mois 
de l'année, offrent, sur une longueur de plus de cent foiscs, une 

so« 
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masse d'apparence solide de quatre pieds d'épaisseur ; ces mares 
d'eau crcMipissante qu'on rencontre à chaque pas dans les rues basset 
et mal pavées; ces immondices, ces cadavres d'animaux qui né 
sont jamaifi enlevés, et qu'on abandonne à l'action desséchante du 
soleil et à la voracité des chiens]; ces cimetières musulmans^ dont 
les fosses très - superficiellement creusées^ et communiquant avec 
l'air extérieur par des ouvertures pratiquées à dessein, laissent 
dégager au-dehors des miasmes putrides , et répandent au loin 
une odeur cadavéreuse. Toutes ces causes , dont l'auteur ne nous 
parait pas avoir tenu assez de compte , doivent exercer sur la santé 
une influence délétère , et contribuer puissamment à la propagation 
et au développement des maladies pestilentielles. La propreté per- 
sonnelle des musulmans, ainsi que le fréquent usage des bains , ne 
nous paraissent pas pouvoir balancer les inconvénients de cette ab- 
sence totale d'hygiène publique. 

Passant à l'examen des facultés morales et intellectuelles des mu- 
sulmans, l'auteur trouve plus philosophique d'abandonner ce qu'il 
appelle la vieille routine pour les étudier suivant la méthode phré- 
n^logique ; cette prétention pourra paraître singulière, dans l'état 
actuel de la science phrénologique , lorsque de nombreux démentis 
lui arrivent de toutes parts. L'étonnement augmentera si l'on con- 
pidère que notre auteur, n'ayant jamais touché la tète d'un musul- 
man , puisque d'après lui ce serait Vqffenser que de le prier de se 
prêter à de pareilles recherches , il n'a pu dès- lors comparer l'état 
de son crâne avec ses facultés affectives et intellectuelles ; or voici 
comment il se tire d'embarras : 

« Gomme il est maintenant reconnu , dit-il , que telles facultés 

« produisent toujours telles formes dû crâne, 

« j'ai pu, en remarquant les protubérances que le turban ne re- 
« couvre pas , juger des qualités dont elles sont les indices , et 
« en observant le jeu des autres facultés , juger de la force ou de la 
tt faiblesse &t^ protubérances que je ne pouvais apercevoir. » 

Pfdus doutons que la science phrénologique tire grand profit des 
ebseirvations du docteur Brayer. 

X^e second volume est presque entièrement consacré à la peste : 
Faire connaître cette maladie, ses causes , sa marches , ses symp- 
tômes | son diagnostic et le traitement qMi lui est propre , prouver 
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qu'elle est épidémJque et nullemeat contagieuse , tel est le but dé 
Fauteur. Mais malheureusement iei , et nous le disons à re^pret, de 
toutes les maladies étudiées par M. Brayer à Gonstantinople , la 
peste est celle dont il fournit le moins d'observations qui lui soimil 
propres. Nous n'avons pas trouvé dans son livre une observation d# 
peste qui soit complète ; il n'a suivi aueun malade depuis le com- 
mencement de cette affection ; il n'a fait aucune autopsie cadavëri^ 
que. Il est vrai qu'il a rencontré à cela beaucoup d'obstacles ; k 
Péra , tout le monde est contagioniste ; dès la première apparitiês 
du fléau, chacun se renferme chez soi, et s'isole de la manière la 
plus minutieuse ; chaque maison devient un lazaret ; le médeels 
franc , que l'on saurait avoir donné ses soins à un pestiféré , sertit 
compromis et la peur chasserait toute sa clientelle. La crainte d« 
la contagion d'une part, de Tautre l'intérêt tiennent donc les méde- 
cins francs éloignés des pestiférés ; et si , par hasard , il y a parmi 
leurs malades quelqu'un qu'ils soupçonnent être atteint de peste » 
ils Tabandonnent à son sort; s'ils continuent à lui donner levftl 
foins, ils se gardent bien d'approcher de son lit, d'entrer mèoM 
dans sa chambre , ils dictent leur recette en se tenant sur la porte o« 
sous la fenêtre, et si , par hasard, ils poussent la hardiesse jnsqo*4 
lui tâter le pouls , ils ne le font pas sans avoir préalablement trempé 
leurs doigts dans l'huile; puis, de retour chez eux, ils s'empressent 
dé se laver le visage et les mains, de se parfumer, et laissent use 
nuit entière leurs habits exposés au grand air. Le docteur Brayef 
s'est scrupuleusement soumis à toutes ces pratiques , et Ton s'e* 
étonne chez un adversaire déclaré de la contagion.- 

Selon M. Brayer, la peste est une épidémie soumise aux variatienf 
de la température , et dépandant de la détérioration de l'air atme* 
sphérique. Cette action délétère agit sur la population de Goustan- 
tinople comme le sirocco sur celle de la Sicile. Sons son influence, 
les personnes, qui ont été atteintes de peste, ressentent pour la plu- 
part dans les cicatrices des anciens bubons et des charbons , des ti- 
raillements douloureux. Quelques-unes de celles qui n'ont pas été 
atteintes ressentent des élancements dans les aisselles et dans les 
aines : c'est à ces symptômes que l'auteur donne le nom d*aura 
pestilentialis. 

Une première atteinte de peste avec bubons n'empêche pas de 
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la contracter plus tard leg personnes qui ont eu des charbons 
paraissent pour la plupart être exemples de récidives. 

Lvs habitants de ConslanliooplC) qui ont le plus à soufifrir de la' 
peste, sont d'abord les Turcs; viennent ensuite les Grecs, les 
JoifS) les Arméniens et les Francs. Si les Turcs éprouvent plus de 
pertes que lous les autres ensemble, cela ne tient pas, selon M. Bra« 
yer, à ce que , imbus du dogme de la fatalité, ils ne prennent au* 
cune mesure pour se préserver de la contagion , mais bien à Tabus 
qu'ils font des aphrodisiaques et des purgatifs. 

Puis viennent les preuves à Tappui de ces aiTections; les femmes 
qui soignent les malades, qui sont par conséquent bien plus exposées 
k la contagion que les hommes , éprouvent une mortalité moins 
grande. Des enfants à la mamelle ont continue de prendre le sein 
d'une mèie pestiférée et cependant n'ont pas conlracté la peste, etc. 

Grand partisan de la doctrine physiologique, l'auteur soutient 
que c'est à elle que l'on doit la meilleure méthode curative de la 
peste , et que le traitement que l'on doit suivre est celui que celte 
doctrine indique contre les fièvres inflammatoires. Le traitement 
préservatif consiste dans une hygiène sévère , la propreté et Tisole- 
ment ; mais ces moyens ne sont pas infaillibles. 

Quant aux hzarets, l'auteur, pensant que lé contact médiat et 
immédiat n'ont aucune influence sur la propagation de la maladie, 
les regarde comme à peu près inutiles ; il se fonde en outre sur 
ee que les règlements de ces établissements sont souvent violés sans 
que la santé publique en soit le moins du monde altérée. 

Telles sont en résumé les opinions du docteur Brayer. Nous 
avons cru , dans l'intérêt de la vérité , devoir les soumettre à quel- 
ques critiques; les éloges que nous lui donnerons ensuite n'en au- 
ront que plus de poids. C'est donc avec plaisir que nous signalerons 
le ton de bonne foi qui règne dans son ouvrage, et l'intérêt que 
fait naître sa lecture. Le livre de M. Brayer renferme un grand nom- 
bre de faits intéressants et nouveaux, et, quelles que soient ks 
interpréti^tions de l'auteur , la science kii doit des remerciments. 

Adrien Rosier. 



HOTICBS BIBLlOQEAPHIQVfiS* Si I 

Médecine h'gaUy théorique et pratique ; par Alph. DRVKRGir.prc- 
fessear agrégé à la faculté de médecine de Paii-, mrdecÎB du bu- 
reau central des hôpitaui , médecin inspecteur de la Morgiie , 
avec le texte et Tinterprétation des lois , revus et annotés par 
M. Dbdaussbz de Robécour, conseiller à la cour de cassalion. 
2 vol. in-8^. do plus de 700 pages. Paris 1836. 

La médecine légale est devenue uuct partie i\ importante de no- 
tre art , elle est appelée chaque jour à remplir un rôle si décibiC 
dans des affaires qui intéressent à la fois la. vie et l'honneur des in- 
culpés, le médecin est si souvent dans la nécessité de prononcer 
dans le cas où les magistrats ont besoin de s* éclairer, qu'il n'est 
plus permis de négliger l'élude de cette branche des science» médi- 
cales. Il n'est cependant que trop commun de voir des médecins.^ 
étrangers à ses premieis éléments, vouloir décider les questions les 
plus délicates et les plus épineuses : et il n'est guère d'affaire un 
peu grave, surtout danslçs villes de province , où l'on n'ait le triste 
spectacle de gens de l'art soutenant des doctrines contradictoires et 
jetant dans l'esprit du jury des doutes qui ne peuvent tourner qu'au 
détriment des accusés ou de la société qui réclame Id vindicte d(:s 
lois. Ces fâcheux exemples tiennent à deux causes : !<> à Terreur 
trop répandue que tout médecin est apte à prononcer en médecine 
légale; 2^^ au peu d'importance que l'on donne dans les facultés 
à l'étude de cette science. Par cela seul qu'elle s'appuie sur toutes 
les autres parties de 1» médecine, on croit inutile de s'y arrêter ^ 
on sait l'analomic , la physiologie, la médecine et la chirurgie, par 
conséquent on sait la médecine légale. Celte opinion est très-ré* 
pandue parmi les médecins qui comptent trop sur le simple bon 
sens pour résoudre les difficultés souvent si épineuses qui leur sont 
présentées! £t cependant « puisqu'en pathologie l'observation est 
le plus sûr moyen de se procurer une solide instruction , pourquoi 
la négligez- vous en médecine légale ? Sans doute ce sont les mêmes 
connaiasances , mais appliquées d'une manière toute différente , et 
c'est jastement celle manière de les appliquer qui en fait la diffî« 
cuUé. 
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Les études spéciales sont donc indispensables : c'est pour les ùl- 
yoriser gu'ont ëi^ publiés les nombreux traités de médecine lég«ie 
^i ont para depuis une trentaine d'années. En France , i\ en est 
trois surtout qui ont fixé l'attention publique et qui ont pris un 
cang distingué dans la littérature médicale. Mabon , Fodéré et Or- 
fila , voilà des noms qui resteront dans la science : cbacun d'eux a 
marqué un pas , un progrès. C'est un nouveau progrès que M. De- 
vergie a voulu constater par la publication de son livre. Il a vouln 
enregistrer ce que la science a gagné depuis la deuxième édition 
de l'ouvrage de M. Orfila, et faire eonnaitre ee que lui a appris son 
expérience personnelle. Il a cberché à donner à son œuvre un ca- 
ractère propre , celui de l'utilité pratique. Son livre se distingue 
des autres par Je grand nombre de faits qui s'j trouvent rassemblés : 
et ce ne sont pas des exemples composés à plaisir , des rapports 
créés par l'imagination , ce sont des faits puisés dans la pratique , 
tt presque tous d'une date assez récente. L'auteur ne s'est pas borné 
à les citer comme autant d'exemples des cas nombreux qui peuvent 
s'offrir ébaque jour aux médecins légistes ; ils ont été pour lui 
Poccasion de présenter ks rapports médico-légaux auquels ils ont 
donné lieu : ces rapports sont devenus à leur tour autant d'exem- 
ples à suivre dans des cas analogues, et l'on conçoit aisément com- 
bien de pareils modèles , émanés de faits accomplis , sont préféra- 
bles à ceux que l'on peut imaginer : ce mode d'exposition est spé- 
èlal à l'ouvrage de M. Devergie , Il nous paraît constituer une très- 
heureuse innovation , et parce qu'il indiqué bien mieux que les au- 
tres h route à suivre, et parce que l'attention se trouve fortement 
fixée par des exemples de cas que l'on cognait déjà, auxquels on s'est 
intéressé à Pépoque où ils ont été publiés et dont on retrouve ici 
la partie scientifique complètement exposée. 

Un autre caractère que M. Devergie a cbercbé à imprimer à son 
livre est la manière dont il apprécie les faits. Nous le hisserons ex- 
poser lui-même ses idées à ce sujet : « La médecine légale de Fo*> 
<c dërë a été conçue dans un esprit qui tendait à la solution de tou- 
â tes lés difficultés. Cette tendance à tout résoudre a été combattue 
<r avec raison par M. Orfita : mais peut être ce savant est-il tombé 
« lui-inèffle dans un excès contraire, en cbercbant à apprécier 
« à leur valeur réelle chaque fait isolé, sans donner ensuite h 
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« tous ces faits une valeur d'ensemble. M. Orflla s'est efforcé 
<t de prémunir les médecins contre les erreurs qu'ils sont menacés 
(c de commettre , en leur présentant sans cesse le tableau des mé-^ 
<t prises possibles : il en est résulté trop souvent une incertitude fu- 
cr neste et destructive de la science même. C'est entre ces deux 
<r écueils que nous nous sommes efforcés de marcher. La médecine 
ff légale comme la médecine pratique connaît des faits qui pour la 
« plupart ressortent de la vie. En médecine le diagnostic d'une ma- 
« ladte ne se déduit pas d'un seul symptôme morbide , mais d'un 
« groupe de symptômes : il ne doit pas en être autrement en méde- 
*t cine judiciaire. » 

Gomme la plupart de ses prédécesseurs , M. Devergie néglige en- 
tièrement la partie historique de son sujet : l'origine, les progrès,' 
les vicissitudes de la médecine légale ne l'occupent point. Il la 
prend au point oîi elle est arrivée , sans s'inquiéter de ce qu'elle a 
été auparavant.il est à regretter que nous ne possédions dans notre 
langue aucun travail historique sur ce point de la médecine. Le la- 
borieux et savant ouvrage , publié en Allemagne il y a quelques 
années par Marx sur les poisons , contient nne histoire approfondie 
de cette branche de la médecine judiciaire (Die lehre von den giften 
in medicinischer, gerichtlischer, und Polyzeilicher hinsicht. Got«' 
tingue. 1827, 1829, deux vol. in-8».). Espérons que la tâche difficile 
sans doute, d'étendre ces recherches historiques à toute la médecine 
légale, tentera quelque esprit doué d'un courage tout germanique.' 

Notre intention n'est point de suivre M. Devergie dans le cours 
de son travail : analyser un livre de médecine légale serait chose 
fort sèche et peu profitable pour le lecteur. Nous préférons le ren- 
voyer à l'ouvrage même : il en retirera profit et instruction, et je 
dirais presque cette lecture a de l'attrait. Au moins ce livre nous a- 
t-il paru moins fatigant à lire que ceux qui l'ont précédé. Le style 
en est simple et clair, et l'esprit saisit facilement le mode suivant 
lequel les choses sont présentées. Les discussions purement légales 
y sont peu nombreuses et réduites à de justes proportions : le con-*- 
cours d'un savant magistrat , M. Dehaussez de Robécourt, conseil- 
ler à la cour de cassation, est un sÀr garant de l'exactitude des doo* 
trines émises. . 

Du reste, M. Devergie n^a suivi aucun ordre systématique. Il a 
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divisé 80O premier volame en, douze chapitres qui traitent \^ des 
rapports et coniuiUlions , 2^ des décès, 5<^ des attentats à la pudeur, 
k^ du mariaçe, 5° delà grossesse, G° de raccouchcment, 7** de Ja 
naissance, 8° de l'exposition, de la suppression et de la supposi- 
tion de part, 9° de Tinfanticide, 10° de l'avortement, U» de la 
viabilité , 12"* de la^ paternité et de la maternité. Dans la première 
parti du tome second , la seule qui ait paru, il est question 1» des 
blessures, 2° des combustions spontanées, 3° des asphyxies par 
submersion et par suspension. Il reste à traiter dans la deuxième 
partie de ce volume de Taliénation mentale, des maladies simulées 
et enfin des empoisonnements. Nous recommandons spécialement à 
Tallention du lecteur les chapitres sur le décès, l'infanticide , la 
viabilité , les blessures et Tasphyxie. 

Nous devons dire que cet ouvrage n'est pas entièrement neuf, la 
plupart des chapitres n'étant que la reproduction des articles que 
Tduteur a insérés dans le dictionnaire de médecine et de chirurgie 
pratique : mais le traité de médecine légale s'est enrichi d'un si 
graud nombre de rapports et de consultations , que ces articles, 
déjà fort remarquables, ont acquis un plus haut degré d'importance. 
Nous pensons que ce livre ne saurait manquer d'avoir le succès 
qu'il mérite à si juste titre et nous faisons des vœux pour la 
prompte publication de la dernière partie, qui ne sera probable- 
ment pas au-dessous des précédentes. Nous y reviendrons quand 
elle aura paru. 

H. B. 

Aphorismes cVHippocrate ; par M. le docteur Chailly (O* "^ 

1 vol. in-18. 

Sur la fin du siècle dernier , dit M. Chailly, la fermeture des col- 
lèges avait mis le plus grand nombre des familles dans Timpossi- 
bilité de donner de l'instruction à leurs enfants , en sorte qu'une 
grande partie de ceux qui se destinaient à la médecine se trouvaient 
hors d'état d'entendre Hippocrate , non-seulement dans sa langue, 



(1) Cette notice a été lue à la Société de médecine du départe- 
ment. 
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mais encore dans les traduclions latines. Quelques jeunes gens , nés 
•à une époque un peu plus reculée^ et devant à cette heureuse cir- 
constance de se trouver sulfisamment instruits dans les langues an- 
ciennes, saisirent celle occasion qui leur paraissait opportune, pour 
publier des traductions françaises des Aphorismes; mais il leur 
manquait l'expérience, sans laquelle il est impossible de bien com- 
prendre Hippocrate, et leurs traductions parurent fort inexactes. 
Tel était le jugement qu'en portait un homme célèbre alors par ses 
connaissances dans la langue et dans la doctrine hippocratiques : 
c'était Bosquillon. 

La traduclion que Ât ce savant médecin cédant aux sollicitations 
qui lui furent adressées, paraît à M. Chaiily laisser à désirer sous 
plusieurs rapports. Ainsi , les accessoires , qui d'ailleurs considérés 
en eux-mêmes sont bons et* très-intéressants, lui semblent trop 
nombreux et trop étendus; ils ne laissent point assez paraître ce 
qui appartient à Tauleur ; l'élégance du style nuit aussi à l'exac- 
titude. 

La traduction de M. Parisct, qui a été accueillie avec empresse** 
ment et qui depuis a toujours été considérée comme classique, est, 
selon M. Chaiily, beaucoup plus exacte que celle de Bosquillon. 
Mais il aurait voulu que les aphorismes oii se trouvent des points 
litigieux fussent éclaircis par des notes, et que M. Pariset eipoaât 
les divers sentiments des autres traducteurs et le sien propre. Le 
style, quoique moins recherché, est encore trop brillant, et,t:omme 
le fait observer M. Chaiily, c'était un défaut diiEcile à éviter pour 
un homme aussi éloquent que M, Pariset. 

Ainsi , aucune des traductions françaises n'ayant atteint , dans 
l'opinion de l'auteur, le degré de perfection qui était dans sa pen- 
sée , il s'est mis à l'œuvre , et c'est après de longues méditations , 
c'est après avoir invoqué les lumières de plusieurs savants dignes 
de cette honorable conhance, qu'il a fait paraître sa traduclion. 

M. Chaiily traduit ainsi l'aphorisme 8 de la section ii : Si sortant 
d'une maladie, prenant des aliments, on ne se fortifie pas, c'e^t un 
signe que le corps use trop de nourriture ; si , ne prenant pas (trop 
d'aliments), cela a lieu, il faut savoir qu'il y a besoin d'évacuations. 

Le mot grec , dit M.. Chaiily , que j'ai rendu par trop n'existe pas 
dans le textç^^ins la seconde partie de Taphorisiae. Qa'ii ait été ou* 
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blié par les copîstes7<Ki^e ce soit une ellipse , il est évident qa*il 
faut ou le rétablir ou le sous-entendre ; car aatrement le sens serait 
absarde. M. de Y. B. à senti ce que ce précepte avait de ridicule, 
sans pourtant reconnaître qu'il n'existait pas dans le texte ; pour y 
remédier il en a dénaturé le sens ; il traduit : si la même chose ar- 
rive à nn autre par défaut d'appétit , sachez qu'il faut le purger. 
Telle est, dans les mêmes termes, la traduction de Bosquillon et de 
M; Pariset. Pour trouver quelque autorité à l'appui de son opinion, 
l-auteur a consulté vingt-huit traductions latines ; sur ce nombre » 
six présentent ce passage dans des termes équivalents à ceux qu'il a 
employés. Ce sont Fabius Calvus , Jacobus Hollerius, Guillaume 
Plantius, Adrien Toi 1, Bicaisius et Marin. Les vingt-deux autres 
traducteurs se sont tous servis des mêmes termes. Le nombre des 
autorités qui viennent à l'appui de la correction que j'ai faite , dit 
l*auteur, est sans doute en grande minorité; mais, ajoute-t-il, c'est 
ici, je pense, le cas de peser les opinions plutôt que de les compter. 
Quanta moi, j'adopte entièrement la traduction de l'auteur, et 
«f avoue que loin de songer à évacuer un convalescent qui , ne pre- 
nant pas de nourriture, ne se fortifierait pas , je lui accorderais la 
quantité et la nature d'aliments qui me paraîtraient nécessaires pour 
rétablir ses forces. 

Dans une note à la suite de l'aphorisme 11 de la section viii : Si 
le testicule droit est froid et pris de spasme , c'est un signe mortel ; 
M. Chailly nous apprend que cette opinion a dû , en effet , avoir 
cours chez les Grecs, car on en retrouve, dit-il, des traces dans leB 
usages des Morlaques (montagnards de la Dalmatie) : chez eux la 
mert d'un homme ne paraît certaine qu'après la constatation de 
l'état des testicules. Ce sont des femmes âgées , et qu'ils supposent 
initiées dans la connaissance des signes que fournissent ces parties, 
qui procèdent à l'exploration, et c'est sur leur décision que les pleu- 
reuses commeneent ou ajournent leurs chants funèbres. La science 
de ces femmes n'est pas infaillible : tous les Français qui ont sé- 
|oumé à Spalatro ont pu y voir un de ces Morlaques qui avait été 
enterré vivant, et auquel, pour cette raison, on avait donné le so- 
briquet de Massa la morte (Assomme la mort). 

En méditant l'ouvrage de M. Chailly , on voit combien il a voulu 
rester fidèle à la loi qu'il t^eit imposée ée conserver à Hippocrate » 
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à ce grand médecin de Tantiquité, son styre mâle et aphorîstique, 
et de lui laisser, comme il le dit lui-même, son costume oriental. 

L'auteur nous paraît avoir rendu un éminent service en tradui- 
sant plus rigoureusement une des productions immortelles du père de 
la médecine , et son ouvrage ne peut manquer d'intéresser let 
hommes qui, en profitant des déoouverte» de ceux qui s'efforcent » 
avec unelouable émulation, d'ajouter au dépôt des connaissances 
humaines , veulent y joindre l'étude raisonnée des anciens auteuriu 

Hygiène philosophigue des artistes dramatiques y ou Traité dm 
causes physiques, intellectuelles et | morales, qui, engendrées 
ou favorisées par l'exercice de Tart dramatique , peuvent compro- 
mettre la santé des artistes qui cultivent cet art ; par M. le doC'» 
teur Broug. 

Le livre que vient de publier, sous ce titre, M. le docteur Brouc^ 
semble au premier abord devoir n'offrir qu'un intérêt borné , et , 
par l'étroitesse excessive de sa spécialité , ne mériter qu'une attett<« 
tion fort minime delà part du plus grand nombre des médecins. Telle 
a été du moins, npoi le confessons , la première opinion qui s'est 
formée dans notre esprit \ c'est d'abord sous l'infloence d'une fté^ 
vention désavantageuse et comme l'accomplissement d'un devoir 
impose par l'habitude, que nous en avons commencé l'examen. 
Mais hâtons-nous de le dire ; l'ennui redouté.n'a pas eu le temps dt 
naître et c'est avec un plaisir et un intérêt des plus piononcés que 
nous avons achevé tout d'un trait , pour ainsi dire, la lecture des 
deux volumes in-8<» dont se compose Touvrage* 

L'auteur a divisé sa matière en quatre parties ; dans la première i 
il passe successivement en revue les trois ordres de modifica« 
teurs , externes et généraux de l'économie désignés dans les ait» 
teurs d'Hygiène , par lès expressions de circumfusa , applicata et 
infesta. Après quelques considérations sur leur action en général , 
il entre dans la spécialité qu'il a en vue^ par une application des rè* 
gles communes aux diverses circonstances physiques auxquelles 
l'exercice de son art expose plus directement un acteur, circon- 
stances que M. Brouc étudie avec beaucoup de détail. Ici l'on re- 
connaît le praticien , l'homme qui ne parle que d'après se ftùpre 
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expérience. Ccxte partie de l'ouvrage, fort bien traitée et fort utile 
saus doute aux personnes pour lesquelles elle a été écrite, ne 
saurait offrir rien de bien intéressant et surlout de nouveau pour 
la masse des médecins; aussi ne nous y arrêterons nous pas davan* 
lage. 

Ledeuiième livre trai(*ede Tinfluence de rexercice de l'art dra- 
matique sur les diverses fonctions de Téconomie. Un des cbapitres, 
celui de la voix, s'élève à un intérêt général , et les considérations 
qu'émel l'auteur toucbant l'influence de la déclamation et du cbant 
sur les organes contenus dans les cavités thoraciques et splanchenî- 
qacs, ne s'appliquent pas d'une manière moins directe et moins 
juste, à tous ceux chez lesquels l'appareil de la voix est livré à un 
^exercice fréquent et soutenu; les orateurs de la tribune , de la chaire, 
du bar. eau, par exemple, sans parler d'une foule d'autres profes- 
sions. Nous en dirons autant de i'examen que fait l'auteur des diffé- 
rentes causes physiques et morales qui agissent favorablement ou 
bieu d'une façon toute opposée &ur la voix, ainsi que des moyens 
hygiéniques qu'il conseille. Les gens du monde trouveront dans ce 
chapitre des avis salutaires et éclairés ; le médecin praticien peut y 
chercher une juste appréciation de l'influence sympathique que les 
autres organes exercent plus ou moins directement sur cet appareil, 
et une série de moyens faciles, simples et par cela même trop sou- 
vent négligés, pour remédier aux légères incommodités sur les- 
quelles on le consulte. 

Deux autres chapitres du même livre traitent : le premier, de 
rinflucnce des poumons sur les fonctions internes , et l'autre des 
effets de l'émotion ; nous n'y avons point trouvé tout l'intérêt qu'on 
pouvait s'attendre à y rencontrer* Nous en demandons pardon à M. 
le docteur Brouc; ce n'est pas sur lui que porte %pécialemf!nt ce 
reproche, mais bien plutôt sur l'étroKesse des bornes du sujet dans 
lequel il a voulu se renfermer. L'émotion est, aux yeux de l'auteur, 
une calamité terrible pour l'artiste dramatique; aussi s'attache-t-il 
par tous les moyens à combattre et dominer ce mouvement de 
l'ame. Quant aux passions, l'acteur n'éprouve pas réellement et ne 
doit pas éprouver celles qu'il peint avec sublimité; il demeure 
calme et froid tandis qu'il arrache des larmes. 

Le troisième livre a pour titre : Influence des iraiHiux inteUee-^ 
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iuels que réclame Vart dramatique. Celle fiôirtie de Touvrage nous 
a paru tronquée et nous pensions qu'elle comportait des dévelop- 
pements beaucoup plus larges. Douze pages seulement se trouvent 
consacrées à une matière aussi abondante et encore dans ce court 
espace les principaux sujets des théâtres de Paris sont successive- 
ment passés en revue. Chacun est à même d'apprécier- le mérite de 
plusieurs d'entre eux; mais ce que nous eussions souhaité rencon- 
trer d'une fdçon plus complète , c'est l'appréciation physiologique 
de l'influence qu'eiercent les travaux intellectuels sur la santé. Dès 
lors, ce chapitre fût devenu d'une utililé générale ; M. le docteur 
Brouc pouvait le faire, ce nous semble, sans trop s'écarter de sa 
spécialité, car il faut plus de connaissances sérieuses et variées, 
plus d'études solides , et suitout une médllation plus profonde qu'on 
ne le pense communément , pour faire un acteur du premier or- 
dre , et pour comprendre même une foule de rôles secondaires qui 
paraissent de la plus grande facililé, lorsqu'ils sont bien rendus. 
On peut nous en croire quelque peu sur ce point, nous qui pour 
corriger une infirmité naturelle (le bégaiement) nous sommes quel- 
que temps livrés à l'élude de la déclamation. 

Mais arrivons enfin à la dernière portion de l'ouvrage. La section 
principale , la seule qui doive nous occuper, traite des influences 
morales naturelles dont le développement est favorisé par l'exercice 
de l'art dramatique. C'est là surtout que l'auteur s'est montré vrai- 
ment et profondément philosophe. Le premier chapitre surtout est 
écrit avec une verve et une justesse remarquable. Il passe successi- 
vement en revue les passions de r amour physique^ du vint du jeu, 
de îa jalousie. Son pinceau est vif', animé , dramatique même, par- 
fois hideux, mais toujours frappant de vérité. L'auteur examine plus 
particulièrement l'influence que ces senlimens portés à l'excès peu- 
vent exercer sur la santé en général, mais surtout sur la voix et 
ce; laines facultés de l'amc, telles que la mémoire, l'imagination, etc. 

Tel est , autant qu'on peut le faire comprendre dans une analyse 
rapide et restreinte aux bornes d'une notice de journal , l'ouvrage 
de M. le docteur Brouc. JVous sommes loin de prétendre en avoir 
donné une connaissance parfaite; aussi ne pouvons nous mieux faire 
que de renvoyer à sa lecture , dont n'auront pas lieu de se repentir 
les personnes du monde aussi bien que les médecins. L'auteur s'est 
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d'ailleurs livré à des considérations d'hygiène publique sur la situa- 
tion, la construction, la distribution et l'administra tioii intérieure 
des théâtres qu'il devient de toute impossibilité de reproduire ici. 

L. 
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'Traité de chirurgie , par M. J. Chelius , traduit de l'allemand 
par J. B. Pigné. Deuxième et troisième livraisons. — Chez J.-B. 
Baillière, rue de l'Ëcole-de-Médecine. 

Recherches sur V encéphale^ sa structure, ses fonctions et ses ma- 
ladies ; par Parchappe , médecin en chef de l'Asile dès aliénés de 
la Seine-Inférieure, professeur à TEcole secondaire de médecine de 
Rouen. Premier mémoire : Du volume de la tête et de l'encéphale 
chez r homme, In-S^, avec 13 tableaux; prix : 5 fr. 50 c. — Paris, 
chez Jttst Rouvier et£. Le Bouvier, rue de l'École^de-Médecine, 8. 

Pour paraître le 1*' juin : 

Manuel des maladies vénériennes, par M. le docteur Gîbertj méde- 
cin de l'hôpital de l'Oourcine (vénériens- femmes). 1 vol. gr.in-1 S. 
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Pour le Mémoire de M. Golfin. (Tom- l•^) 

Page 181 ligne 4 : musculo-nerveux ; /<>es ? mucoso-nerveux. 

Page 183, ligne 17 : existante; lisez : excitante. 

Page 186, ligne 25 : n'offrait ; lisez : n'offrit. 

Page 192, ligne 17 : prescrivait; lisez: proscrivait. 

Page 201 , ligne 30 : à la longue ; lisez : à la rigueur. 

Page 202, ligne 17 : aurait; lisez : accioît. 

Page 204, ligne 27 : dominer ; lisez : diminuer. 

Page 207, ligne 17 : du pouls ; lisez : des faits. 

Page 210, ligne 7 : livrés; lisez: livré. 
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DE LA MÉDECINE HIPPOGRATIQUE. 



PHILOSOPHIE MÉDICALE. 



De lit valeur comparative des faits ûnatomlques el de la 

spécificité en médecine (i). 

Par M. Marge. ' 

Tout phénomène pathologique comprend oéccssairo- 
ment deux éléments essentiels : raction des causes mor-* 
bides et celle des organes affeclés. Les doctrines de Bichat 
et celles de Broussais, son continuateur, excellentas^ 
quand il s'agit de localiser les symptômes , sont insuffi- 
santes quand il faut apprécier la spécificité des causes» des 
maladies et des médicaments. 

Pour reconnaître la vérité de cette assertion» ne suffit- 
il pas d'indiquer succinctement et les propositions qui 

constiluent le fond de leurs systèmes et les principaux 

■ • - ■ ^ - _ - ,^ 

(l) Nous croyons être agréable à nos lecteurs eu reproduisant ici 
cet article que nous empruntons an Journal de la Section de me'de- 
Ci'ne du déparlement de la Loire-Infcrieure. (Première année de la 
nouvelle série. 1 836.) (iV 

1836. T. II. Juin. 



résultats auxquels ils sont arrivés. Proclamer que, dans 
le même organe, Il y a corrélation de structure , de fonc- 
tion et de symptAmes y assigner le point de départ de ces 
derniers , déterminer le siège précis de l'altération ana- 
tomique cortftf pondante, mettre aiuyi dans un contact 
perpétuel l'anatomie et la pathologie ; de plus , avancer 
ffÊÀ. ^0uXé ikidadie est primitivfpient locale , que l'irrl-* 
tation en plus ou en moins doit être le seul guide du prati- 
«Mi^ ^^pÈë pour ^»pg e r de »îége , 4e marche et de durée» 
l'irritation ne change point de nature; que le devoir du 
médecin est , €ans tous les cas possibles , de l'étoufFer à 
sa naissance , puis enfm ne ymv dans les modificateurs 
extérieurs , les causes morbides et les médicaments , que 
des excitants , des débilitants , des fortifiants et des déri* 
vatifs, ne sont^ce pas Hi 4a plupart des faits qui sont le 
plus propres à caractériser \q$ doctrines de Bichat et celles 
de Broussais ainsi que les conséquences qui en ressortent 
le ptua iinméiéîalepieat. 

•Ce simple énoneér tout insuffisant qu'il est , 4ioh8 sem- 
ble faire pressentir que les vérités comme les erreurs 
quMisont pu accréditer auront toutes un cachet purement- 
anatomique , et que aous l'influence de leurs systèmes , 
rëtude des causes des fnaladiee et des médicaments spé- 
cifiques aura dû nécessairement être négligée. 

lia pratique de la médecine révèle pourtant h chaque 
linatant que les lois de l'anatomie ne sauraient exclure 
i^elles de la spécificité » mais que le concours de ces deux 
ordres de faits est indispensable pour que chaque phéno- 
mène pathologique trouve sa place et sa signification na* 
turelle. 

LQ.ievjjQ/d spécificité qu'il serait si dangereux 4e rayer da 
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vocabulaire médical ^ ne donne , ai^ rei&te , par lai-oiôaie, 
aucune solution scientifique : il équivaut à une protesta- 
tion permanente contre qudgues théories actuelles, A ç^ 
titre seul , il mérite 4'étre conservé : il devient la forppiule 
ajbrégée de l'immen^ série d'inconnues qui complique- 
ront probablement toujours le problème de la ps^thologie 
et de. la thérapeutique; en un mot» il ré^pme et repré- 
sente ce que les théories sont inhabiles à expliquer. 

Les formes anatomiques ne cpqstituent pas » en effets 
l'essence même des pialadies : les symptômes ne sont , 
suivant l'expression de Broussais , que les cris de douleur 
des organes souffrants. Les phénomènes Iocqux reprodui- 
sent la structure anatomique de la partie affectée; mais 
dans l'état actuel du diagnostic médical , ils n'offrent point 
aux yeux de l'observateur l'empreinte des causes spécifi- 
ques de nos maladies. L'opbthalmie intermittente ne peut 
être anatomiquement différenciée dç celle qui est pure- 
ment inflammatoire; l'arthritis du genou succédant à 1^ 
rétrocession de la blennorrhagie» ne peut l'être non plus 
de celle qui dépend d'un refroidissement ou d'qn exercice 
prolongé de cette articulation. 

Ainsi, d'une part 9 immuable identité d'prganisatioQ » 
et par conséquent de symptômes ; de l'autre , muUjpUci^ 
infinie de causes ipprbidçs toujours changeantes ^ n'ayant 
pour se manifester que des instrugients toujours les m|é^ 
mes. 11 existe ici une lajcune dans la science : il y a une 
disparité trop frappante entre l'immuable identité de nos 
organes et la mobilité incessante des cwses iporbides. 

Quoi qu'il en soit , les symptômes considérés compie 
manifestations anatomiqups ne sont point des faits stériles 

et indifférents en j^ux-mêipaips. HsJ,ndiqueat.po4M)^f9(l^^ 

fil. 
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quel est Torgane affecté ; ils sont l'expression animée des 
rapports qui existent entre les actions et la structure do 
la partie malade. Très-précie^pour le pronostic, ils ap- 
prennent si le mécanisme est susceptible d'agir ou s'il est 
désormais inhabile à fonctionner. Ils sont , de plus , la 
source du traitement rationnel; de ce traitement qui mé- 
rite bien en effet ce nom , puisque dans Tusage qu'o/i en 
fait , il est permis au raisonnement do saisir une corréla- 
tion entre le remède et la maladie. 

Pour instituer une médication rationnelle , il faut cons- 
tater à la fois l'état des modificateurs soit intérieurs , soit 
extérieurs » et celui des appareils vitaux qu'ils mettent en 
jeu. Yeut-on débiliter? 11 faut soustraire Torgane à son 
excitant naturel , l'œil à la lumière, l'estomac au contact 
des aliments; la saignée diminuera la quantité de sang 
que l'organe reçoit habituellement; on l'isolera autant 
que possible en comprimant ses diverses sympathies ; des 
fluxions accidentelles provoquées sur des points éloignés 
de la partie malade deviendront souvent utiles. Veut-on, 
au contraire, exalter la vitalité de l'organe? on congen- 
trera sur lui Taclion de ses modificateurs habituels; on 
augmentera la masse du sang qui l'excite par une alimenta- 
tion réparatrice. Yoilà une esquisse bien incomplète sans 
doute de ce qu'on peut entendre par traitement rationnel 
Le grand mérite de Broussais est d'avoir su l'appliquer et 
l'utiliser mieux que personne : tel est, suivant nous, le 
plus beau et le plus incontestable de tous ses titres. Ce 
peu de mots sur la médication rationnelle suffit pour faire 
voir qu'elle comprend l'emploi dé là diète, du repo§ , des 
évacuations sanguines, des révulsifs , des dérivatifs, du 
irégimè'tenu et analeptique. Ghacliâ dé ces moyens peut 
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être JAisiifié. par les lois qui.régissçnt soit en, santé ,, soit en, 
maladie , l'ensemble de nos organes. Citons un exemple ; 
supposons dans un viscère cette pléthore. sanguine avant- 
coureur ordinaire des hémorrhiigies intérieures : Tappa^reil 
vasGuIairc est turgescent , le sang menace de rompre ses 
vaisseaux, la circulation s'embarrasse, un épanchement 
peut-être mortel est imminent. Uuq large saignée, en 
soutirant le trop plein, va prévenir ce malheur. Yoilà du 
rationalisme en médecine. Il y a corrélation exacte entre 
la maladie et le remède. Mêmes réflexions pour la 
diète. La diète et la saignée» ces deux antiphlogistiques 
par exellence, ont la même valeur en thérapeutique; ils 
concourent au même but : Tuae diminue directement la 
ma^se du sang; l'autre l'empêche de se réparer; on est 
bien près de saigner un malade , lorsqu'on juge, dangereux 
do le nourrir. L'injection vasculairç pouvant entrer dans 
toutes les combinaisons morbides , la saignée et ses suc- 
cédanés s'associent h toi^s les systèmes de traitement.^ 

Passons h l'aaatomie pathologique, iiin fait de diagnos- 
tic et d'indications thérapeutiques, elle n'a pas d'autre 
signification que celle des symptômes locaux. Comme eux 
elle ne peut indiquer que le siège de rafTection et l'emploi 
des moyen? rationnels. Elle ne révélera point la spécifi- 
cité des causes et celle des médicaments. La fièvre per- 
nicieuse cholérique et la gastro-entérite ont à l'autopsie 
le même aspect; leur cause et leur traitement sont-ils les 
mêmes? Faut-il se résigner à ce que les symptômes lot 
eaux et les altérations anatomiques demeurent toujours 
insuflisants, lorsqu'il s'agira d'apprécier la spécificité des 
causes morbides et l' opportunité des médicaments empi* 
riques. Les efToii'ts des praticiens nç doivent-ils pas tendre 
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ii rattacher à chaque maladie des caractères tellement in- 
dividuels qu*on puisse trouver même dans les symptômes 
actuels les motifs de sa détermination. 

n iéi probable qu'avec le temps ce but sera atteint ; 
car chaque maladie spécifique, considérée dans ce qu'elle 
a d'abstrait , est , pour ainsi dire , un être pourvu de tou- 
tes les conditions d'existence» ayant sa cause, son origine» 
son développement , son déclin , et devant nécessairement 
se manifester par des signes spéciaux constituant sa phy- 
sionomie et son allure particulières. 

Une nfialadie résultant toujours de raction combinée 
de deux éléments , la cause morbide et les organes , doit 
en effet conserver les traces de ces deux facteurs essen- 
tiels. Yoilà pourquoi la cause étant spécifique» les altéra- 
tions organiques devraient l'être aux yeux de l'inve^liga- 
teur. Si cette spécificité ne se décèle point jusqu'à présent 
par le cachet particulier des symptômes actuels , elle se 
maniieste du moins par Tensemble et la succession des 
phénomènes extérieurs» en un liiot par la marche de la 
maladie. Ainsi la syphilis qui , sous la forme d'un chancre 
ou d'un écoulement urétral» ne pourra être anatomiqae 
îneât distinguée d'affections locales » légères qt sans con 
séquence » se dessinera manifestement plus tard par Tévo- 
lulion toute spéciale des symptômes. Un accès de fièvre 
sopdreuse et une attaque d^apoplexle ne peuvent être dif- 
férenciés par les phénomènes actuellement observés. 
L^'ntermittence des accidents» dans le premier cas» leur 
continuité » dans te second » fixeront le diagnostic diffé* 
rentiet de ces deux maladies. Qui pourrait distinguer les 
prodromes d'une variole de la gastro -entérite ordinaire ? 
Là bronchite réelle de celle qui précède la rougeole ? 
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Ainsi là spécificité des maladies qui n*esl |)oinl jcfsqn> 
présent révélée par les symptômes actuels, peut l*étrê pil- 
leur évolution successive. 

n laut bîeti recônnaîli*e que Texistenefe drt'Ta àpécîflcît# 
est toute aussi réelle que Celle des ^aité ànatomiqûes. Leé 
faits spécifiques et les faits organiqueé entrent cémme élé^ 
ments essentiels dans toute combinaison soit morbidf^» 
soit thérapeutique. Jamais isolés et distincts» ils se cod^ 
fondent en proportions diverses pont* donner liea à iottê 
les phénomènes et à tous les résultats qui constituent là 
science des maladies et Tart de lés guérir. 

La syphilis ne présdnte-t-elfe pas à la fois des symptô- 
mes d'irritation ou dUatômlqUes et des faits de spécificité? 
Dans son traitement » même coïncidence : les antiphlogis^ 
tiques et le mercure marchent de pair. Il en est de même 
pour les fièvres Iptermittentes et pàvit toutes les âUtire» 
maladies spécifiques. Ainsi raiiàtotnisme et la spécificité 
sont deux faits qu'il ne fâttt jamais perdre de vde dans 
l'appréciation et dans le traitement des mabdies. Inroqtték^' 
Tune à Texcltision de l'autre , serait s'exposer à Terreilr. 

Il existe des causes, des maladies et des médicamettt» 
spécifiques, de même qu'il existe des causes, des maladies" 
et des médicaments anatomiquès. 

Une cause est appelée spécifique, lorsque les efie(» 
qu'elle produit sont toujours identiques et do plus SaûS' 
analogues dans ceux que déterminent les Causes habituelles^ 
de nos fonctions. Ainsi les modificateurs ordinaires du 
système cutané ne sauraient créer la gale dç toutes pièces. 
Cette maladie suppose une cause spéciale , laquelle existe 
en efiet dans Vacarus scabieL Les modificateurs habhuéU 
des fonctions et des syfnpathies génitales ne sauraiettt 
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fiiîrc surgir le groupe pathologique qui constitue la syplii- 
lis. Âfiet être à part, il faut aussi une cause individuelle; 
ressejice n'en est pas connue; mais de la spécificité des 
symptômes successifs à celle de la cause , la conclusion 
est rigoureuse. Dans les fièvres des marais , il faut aussi 
admettre Tinteryention d'un agent extraordinaire. Les 
constitution» médicales peuvent-elles s'expliquer autre^ 
ment que par la spécificité des agents extérieurs? Lors 
même que les modificateurs habituels qui nous entourent 
redoubleraient d'activité, en résulterait-il ]a pesle, la 
variole, le choléra? Quel changement s'est-il opéré dans 
les conditions atmosphériques de nos climats lors de l'in- 
vasion de celt« dernière maladie en Europe? 11 faut cher- 
cher ailleurs la cause de toutes ces maladies spécifiques. 
IMarchairt avec des caractères particuliers, elles ont né- 
cessairement une cause spéciale et individuelle^ Ces re- 
marques s'appliquent au typhus^ à la rage , h la vaccine , 
à la pourriture d'hôpital, au charbon » à l'angine gangre^ 
neuse^etc, etc. 

Les causes spécifiques des maladies ne sont pas toutes 
extra-individuelles. Il en naît aussi dans la profondeur des 
tissus; Gomment concevoir autrement les dialhèses et les 
cachexies diverses ? La similitude d'organes ne suffit plus 
j^onr les expliquer, puisqu'on les voit envahir les milieux 
les plus différents. Le cancer, le tubercule, se montrent 
dans tous les tissus possibles, La spécificité dcsphénomc- 
nés morbides résulte aussi de la prédominance vicieuse 
de tel ou tel organe. Ainsi l'exagération de la sensibilité 
nerveuse imprime aux maladies un cachet particulier , 
leor donne une marche irrégulière, ataxique. Chez un 
rjbumatisant^ vd goutteux , un làérnorrhoîdaire , les in« 



flammatioDs lie soul-elles pas sujettes aux éventualités les 
plus diverses? 

Si les agents ordinaires de la vie étaient les causes uni- 

» 

ques de nos malades , Tart de guérir serait de beaucoup 
simplifié. Ces causes et nos organes étant donnés » le pro- 
blème des phénomènes pathologiques serait facile à ré- 
soudre. En combinant ces deux éléments dans toutes les 
proportions imaginables , on pourrait prévoir une foule 
de cas. Maïs il est loin d'en être ainsi : le médecin qui , 
négligennt la spécificité , n'aurait pour guides que les or- 
ganes et les modificateurs habituels» s'égarerait infailli- 
blement. Ces deux agens ont bien un rôle nécessaire dans 
toute action pathologique, mais la cause spécifique a 
aussi le sien à remplir f et, cTans l'évolution des phénomè- 
nes ^chaque élément reste fidèle h son caractère et à son 
génie particuliers. Ainsi dans la marche si variée des di- 
verses maladies, les modificateurs habituels àes fonctions, 
les organes et les causes spécifiques conserveront leur in- 
fluence et leurs rôles respectifs. Voilh ce qui rend le 
problème des maladies si complexe : il se compose tou- 
jours de plusieurs éléments» lesquels sont aussi importants 
et aussi féconds en résultats les uns que les autres. Il n'y 
a point de maladie purement et exclusivement spécifique; 
la syphilis , la rage , la variole, ne sont-elles pas accom- 
pagnées d'irrilations? D'un autre côté, si la pneumonie 
était toujours uniquement inflammatoire, pourquoi les 
éméliques et les purgatifs ont- ils dû , dans certaines épi- 
démies , remplacer les évacuations sanguines ? 

Les causes spécifiques créent les maladies de ce nom. 
' Celles-ci forment pour ainsi dire des êtres nouveaux, sus- 
ceptibles même de se reproduire. Elles sont attachées à 
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rorganisme humain comme des superfétatiôns parasites. 
Dans leur développement , elles obéissent à la fois aux loi^ 
dé leur propre nature et à celles de Torgani^àtiom Voilà 
pourquoi tout datis leur marche porte le doublé Cachet 
des influences anatomiques d de la spécificité. Ce êùnt 
tantôt lés phénomènes organiques, tantôt les spécifique^ 
qui prédominent. La prépondérance des uns ou des autres 
influé nécessairement sur les combinaisons thérapeutiques. 
Il faut donc reconnaître des modifications et des moâiR- 
càteurs spécifiques. Il y a corrélation entre les uns et lés 
autres , comme il y a proportion nécessaire entre Teifet et 
la cause. 

Les maladies dont l'essence est particulièrement spéci- 
fique, sont extrêmement nombreuses; la syphilis, les 
àèvres intermittentes , la gale, les typhus, les affections 
contagieuses , les fièvres éruptives , la chlorose , le scor-' 
But, le cancer, les scrophules, la rage, sont de toutes 
les maladies , celles qui nous semblent le plus empreintes 
de spécificité. 

Le nombre des remèdes spécifiques n'égale point mal* 
heureusement celui des maladies portant le même nom. 
La doctrine physiologique , qui a tant fait pour la locali* 
sation des symptômes , n'a point contribué à propager 
lé dogme de la spécificité. Elle a plutôt cherché à le dé- 
truire-ou du moins à en atténuer l'importance. Que de 
sophismes les sectateurs exclusifs de Broussais n'ont-ils 
pas entassés à l'égard des maladies et des médicaments 
spécifiques ! Les fièvres pernicieuses et la syphilis n'ont- 
elles pas été classées dans les irritations , le quinquina et 
le mercure dans les dérivatifs? Au reste , la manie de voa« 
loir tout expliquer et celle de nier ce qu'on ne peut cdm* 



prendre , ne date pas seulement de Tère de la nouvelle 
doctrine , elle remonte bien plus loin qu'elle. Cette manie 
existait aussi du temps des Slalh et des Frédéric Hoffmann. 
Les réflexions que sur ce sujet ils ont laissées dans leurs 
écrits , ne sauraient vieillir. Elles semblent écrites d'hier, 
tant elles s'appliquent bien à notre époque. Nous avons 
traduit, entre plusieurs , deux de ces passages ; ils sont 
relatifs aux remèdes spécifiques. 

ff De toutes les causes de nos erreurs , dit Stalh, la plus 

• grave sans contredit est cette précipitation téméraire 

> avec laquelle nous allons nier la réalité d'un fait, préci- 
» sèment parce que nous ne pouvons le comprendre. Les 
» phénomènes qui nous sont inconnus dans leurs causes , 

• nous affirmons qu'ils ne sauraient exister dans l'ordre 

• naturel des choses. Cette fausse méthode de raisonner 
» est tous les jours employée à l'égard des médicaments 
9 que les anciens appellent spécifiques : partout on répète 
t qu'il ne peut en exister. Le simple bon sens répugnant 

• ^ admettre que des modificateurs prétendus si actifs ne 

• puissent être expliqués dans leurs effets par aucune 

• théorie raisonnable et satisfaisante , il faut plutôt pren- 
t dre l'Inverse de ce raisonnement et reconnaître que , 

• dans la nature, il existe une foule d'ngents dont l'essence 
» et les vertus nous sont absolument inconnues , et que 
» tous nos efforts, pour en trouver les véritables explica- 
» tiens , n'ont jusqu'à ce jour abouti qu'à de stériles théo- 
» ries , s'évanouissant devant le simple bon sens. Nous en 

> avons la preuve la plus frappante dans les doctrines 
» modernes sur le mode d'action des médicaments. Pour 
» nous , continue Stalh, laissant de côté toutes ces puéri- 
» lités , nous attachant à suivre fidèlement les traces de la 
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» vérité el fondant notre croyance sur l'observation môme, 
» nous disons : Il existe des spécifiques. Partout on donne 
» ce nom à des médicaments qui s'approprient et s^adap- 
9 tent si bien et si exclusivement h telle espèce de mala- 

• dies , que sous leur seule et unique influence , cetle ma- 
9 ladie tantôt disparait en entier et presque instantané- 

• ment ; d'autres fois est réduite h des proportions si 
» minimes qu'elle est évidemment enrayée dans son cours 

• et dans sa violence. Pour appui à cetle assertion , nous 
» invoquons l'expérience dans ce qu'elle a de plus sur, de 
9 plus solide et de plus constant. Elle nous révèle à la fois 
> la réalité des spécifiques , leurs usages et les circonslan- 
» ces qui en assurent le succès. Elle atteste de plus que la 

• spécificité n'est pas un fait incertain , fortuit, imaginaire 
» et stérile , mais qu'elle produit des résultats positifs et 
» proportionnés aux moyens employés; qu'elle est soumise 

• à des méthodes et à des lois , et qu'elle se rattache h une 
» cause. » Tel est le langage de Stalh sur les remèdes spé- 
cifiques dans ses Disputaliones de Alterantibus et Speci" 
flcis. Voici maintenant celui de Fréd. Hofi*mann deSpe- 
ci/lcâquorumdam Hemedtorum in ccrtts morbis efficaciâ. 

« Une observation attentive m'a révélé , dit ce médecin, 
t que certains remèdes se distinguent de tous les autres 
» par les vertus spécifiques qu'ils possèdent dans le Iraile- 
» ment de quelques maladies. Ces remèdes , qui par leur 
» utilité dans ces circonstances, doivent être préférés à 
» tous les autres médicaments déjh connus, contrairement 
t à l'opinion de certains médicastres , les spécifiques ne 
» seront pas pour nous des agents qui toujours et dans 

• toutes les circonstances produisent avec certitude des 
» effets salutaires et ne doivent jamais tromper l'espoir du 
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» médecin» De lelles verlus dans les niédicnmenU ne se 
» trouveront jamais. C'est une erreur que de leur en ac- 
» corder de semblables. D'un autre côlé , les eflets qu'ils 
9 déterminent ne tiennent pas uniquement h leur essence. 
» Ces effets résultent à la fois et de l'action des remèdes et 
9 de celle des organes. Tous les médicaments , quels qu'ils 
» soient , agissent en raison de leur activité propre et sùi- 

• vaut la disposition du sujet qui les reçoit. Ainsi le même 
» remède présenté à dix personnes atteintes de la mémo 

• maladie , pourra donner lieu dans chacune à des résul- 
» tats dissemblables. Elle est donc fausse et vide de sens 
n cette insidieuse prétention qu'affiche le vulgaire , de 
» trouver des arcanes , des panacées , des spécifiques con- 
» tre telle ou telle maladie. Pour nous , les spécifiques sont 

• des remèdes qui , doués de certaines vertus spéciales , 
» ont plus d'aptitude et d'efficacité que d'autres pour guérir 

• lelles ou telles affections déterminées. Plusieurs éléments 
» de nature spécifique peuvent se trouver réunis dans le 
» même médicament. Alors chacun d'eux contribue pour 
» sa part h la destruction de la cause morbide et remplit 
» à la fois dans la même maladie plusieurs indications. Il 
jt est des spécifiques qui, dans une maladie déterminée, pro - 
» duiseni des résultats certains, tels sont : le quinquina dans 
ï les fièvres inlermillenlcs , l'opium conire les douleurs, 
» le mercure contrôla syphilis. Il en est d'aulres qui ont 
» une affinité élective pour tel organe, et qui exercent sur 
h lui uneinfluenccspécîale. Voilà l'idée qu'il faut avoir des 
» spécifiques. L'usage fréquent qu'en fait le médecin les 
» rond pour lui d'un prix inestimable. Mais comme leurs 

• propriétés ne sont point absolues, , mais bien relatives 

• et subordonnées h certaines circonstances, il faut, avant 
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» tout , dans leur application et pour que les résultats ne 

• trahissent point les espérances, il faut , dis -je, user 

• d'une grande mesure et de précautions particulières. 

• Malgré la singulière efficacité qui leur est départie, ils 
» deviennent nuls , si le corps n'est pas bieq préparé , et 
f si les obstacles qui peuvent entraver leur action pe sont 
i pas écartés. Ainsi le sang est-il trop abondant; lespre- 
t mières yoient spnt-elles surchargées de s9burros , il faut 
» avant tout saigner et purger. » 

Telles étaient les idées [des anciens sur la spécificité 
des médicaments. Desbois de Rochefort , et Grimaud , 
parlent absolument comme Stalh et comme Frédéric 
Ilofimann. Tous partagent les remèdes spécifiques en 
deux classes : les spécifiques d'organes et les spécifiques 
de maladies. Après des autorités si graves et pos vérifica- 
tions journalières , est-il possible de nier la spécificité 
d'action que possèdent certains agents thérapeutiques? 

Mais quels seront nos guides dans la recherche de ces 
médicaments précieux? Jusqu'à présent le hasard et l'em- 
pirisme ont eu seuls les honneurs de ces grandes décou- 
vertes. Voilà pourquoi les progrès de l'art de guérir , sous 
le rapport de la spécificité , ont été si lents et si mal as- 
surés. Aussi , tous les efforts qui tendraient à ouvrir des 
voies nouvelles en matière médicale , doivent- ils être en* 
courages. C'est pour ce motif qu'il serait peut-être im- 
prudent d'accueillir avec trop de dédain la doctrine ho- 
méopathique. Au milieu de propositions très-bizarre$ à la 
vérité, ne distingue<t-on pascellequi proclame ^uçslmilla 
sîmilibus cwran/ar. Pourquoi ce principe sérait-il plus 
absurde que le fameux vomitu$ vomiiu curatur d'Hippo- 
crate? Jps^u'à Broussais, ce dernier aphorisme était 
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journellement invoqué par les praticiens. Pourquoi main- 
tenant qu'il se représente un peu différent pour la forme, 
mais identique quant au fond» serait-il jugé iiidigne de^ 
leur examen? N'y aurail^il pas là une certaine inconsé- 
quence ? 

Il est difficile de considérer les médications spécifiques 
comme des faits isolés et sans avenir en palhplogie. L'his* 
toire de la médecine pous les montre devenant continuelr 
lement de plus en plu^ nombreuses. Puisqu'on a décou- 
vert le quinquina , l'opium , le mercure , pourquoi ne 
ferait*on p^s encore des découvertes analogues? Il n'existe 
aucun fait qui puisse donner lieu de penser que la spéci- 
ficité de traitement reste le privilège exclusif de telle ou 
telle maladie. Une foule d'allections diverses qui forment 
des groupes tout aussi distincts que la syphilis et les fièvres 
pernicieuses^ et ^ui ne sont encore combattues que par 
}cs médications générales , n'auraient-elles pas autant de 
droits que d'autreâtau bienfait des médications spécifiques? 
Dans l'état actuel de la science , c'est aux méthodes cura- 
tives générales, comprenant particulièrement les antiphlo- 
gistiques et les dérivatifs , qu'on est obligé de recourir le 
plus fréquemment. Cette nécessité se reproduit pour toute 
espèce de maladies. Tel est le trait le plus saillant de la 
thérapeutique et de la pathologie actuelles : d'un côté 
pénurie de remèdes spéciaux, de l'autre prodigieuse quan- 
tité d'individualités morbides. Maintenant, s'avancer jus- 
qu'à dire que les médications générales, telles que saignées 
et dérivatifs^ fmjront par être bannies de la pratique , 
serait, sans aucun doute, une grande absurdité; mais ce 
ne sera point émettre une conjecture téméraire que de 
penser qu'elles devront pépessairenicnt' perdre de leur 
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împorlnncc, 5 mesure que le nombre des mcdicnmenls 
spécifiques s'accroîtra. Les fièvres inlermillenles perni- 
cieuses n'étaient elles pas traitées parles méthodes banales 
qui étaient en vogue avant la découverte du quinquina? 
Trouverons-nous quelques points de contact entre le 
mode d'action des remèdes spécifiques et celui des modi- 
ficateurs habituels de nos fonctions ? Sous le rapport de 
l'appropriation les modificateurs habituels sont à l'homme 
sain ce que les agents spécifiques sont à l'homme malade. 
L'oxigène changeant le sang veineux en sang artériel , les 
aliments faisant disparaître la faim, Teau la soif, sont ana- 
logues au quinquina guérissant la fièvre intermittente, au 
mercure neutralisant la syphilis. Ces diverses actions ne 
sont-elles pas empreintes de spécificité? Pourquoi plus 
d'admiration pour les effets du mercure que pour ceux de 
l'oxigène? Ces deux modificateurs n'opètent-ils pas d'une 
manière comparable ? N'agissent'ils pas en vertu de celte 
loi d'appropriation en quelque sorte préétablie qui veut 
que l'homme sain ou malade trouve, soit en lui-même, 
soit à l'extérieur, les moyens de se satisfaire ou de se gué- 
rir. Autant d'agents que de besoins, autant de spécifiques 
que de maladies : voilà une croyance en médecine qui 
s'appuie sur des faits péremptoires et sur des analogies 
très-rigoureuses. Maintenant la grande différence entre les 
spécifiques de l'état normal et ceux de l'état morbide con- 
siste en ce que les premiers sont répandus avec profusion 
autour de l'homme, qui, poussé par son instinct, se les 
procure sans effort , tandis que les seconds se trouvent 
dans des conditions toutes contraires. Agents accidentels 
correspondant h ces fonctions accidentelles qu'on appelle 
malt) dies, ils existent probablement mais cachés, et Tins^ 
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tmct ( peut-être au rester parce qu'il est mal Interrogé ) 
ne suffit plus pour les découvrir. C'est au hasard et à l'em- 
pirisme que la médecine doit jusqu'à présent les seuls re 
mèdes spécifiques qu'elle possède. Il n'y a point encore 
de loi qui puisse nous éclairer dans la recherche de ces 
précieuses ressourcés. 

Telles sont les réflexions que nous ont suggérées e« 
.parallèle» du reste très^-incomptet» des faits anatomiques 
et de la spécificité. Nous croyons que^ dans l'étnt actuel 
de la pathologie et de la thérapeutique , ces deux ordres 
de fuits ont une valeur è peu près égale ; qu'ils sont en 
définitive les guides les plus sûrs auxquels le praticien 
puisse aujourd'hui se confier ; que tous deux doivent être 
par lui invoqués , que l'un ne saurait l'être à l'exclusion 
de l'autre, et que le principal tort de la doctrine phjrsio" 
logique» qui d'ailleurs, a rendu tant de services à l'art de 
guérir» est d'avoir contesté à la spécificité l'importance 
qu'elle accorde si légitimement aux organes» 
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ET mémoire;s. 



RECHERCHES HiSTORiQUEg 

Sur CeaUitjkaiiùn déê êvuire^, danê hêquelteâ «n examine 
9'U â$rai$ $n vnéme ttmpê p^imbUeè âûv ^eniêvêp <ig 
anaifcê [filiaqués 4â tim^^nr ê^ufrre^im 0U 4'wi^ hy^ 
éfVQpim enjyrstéje ; 

P^ ^'f^é«^ rayais 4e jchûrurgi^. 
iSuite et fin {¥).) 

» 

\ 

t ■ ■ 

Mats supposons ponr un moment que la castratiop des 
fbmmes , c'est-d-drre Pextirpatfon des ovaires > considérés 
dans leur état natore} et sain , soh une opération aussi 
facile que certains auteurs ont lâché de Tinsinucr; pour- 
rait-on la juger également possible , c'est-à dire aussi aisée 
à pratiquer et aussi probable pour le succès , dans les cas 
où ces organes seraient totalement, ou même simplement» 
en partie dégénérés de leur état primitif. C*est ce qui 
nous reste présentement à discuter : mais examinons d'a- 
bord ce qu'en ont pensé plusieurs gens de l'art qui , 
comme je l'ai annoncé au commencement de ce mémoire, 
avaient conçu , il y a déjà bien des années , l'idée de cette 
opération pour parvenir à la cure radicale des maladies 
de l'ovaire. 



(I) Voir le précédent cahier de la Revue. 



§ I. Le premier auteur qui en six parlé » aqi moias dct 
ma connaisçance et encore Irè^-légèrement, est Jpb. £b- 
renfried Schlencker (i) dans une dissertation au sujeL 
d'un squirre consi4érd}>le de Tovaire : après avoir fai^ re- 
marquer que l'avis unanime des praticiens anciens et mQ* 
dernes , même les plus coasoqomiés daQs la chirurgie » ^ 
été qu'il n'y avait aucuns moyens capables de giiérir l^iie 
pareille maladie, il adapte sans Hsiter le même sei^ti- 
ment. Il croit Qéanmoips pouvoir mettre ea ^uestiqn « s'il 
ne serait pas possible ^ conformément à ce que raconte 
Athénée , d'extirper les ovaires par une ouverture faite 
au bas du ventre : mais il n'ose prendre sur lui-même de 
décider la question dont il aime mieu^ ahandonuer la so- 
lution à la prudence et à la sagacité des maîtres de l'art* 

Le docteur Giovanni TargÎQni TozzeUi{2) s'élead un 
peu plus y en traitant aussi des tun^eurs dures de Tovsiire , 
dans l'examen de cette question ^ cependant sans trjQ|p 
prendre de parti. Il débute par demeurer d'aceord av^c 
tous les praticiens qui l'ont précédé ,. que la situation pro- 
fonde de ces organes dans la cavité du has-ventre ne per- 
met pas d'espérer aucun avantage de l'application des to- 
piques qui pourraient être indiqués pour sieconder TefTet 
des médicaments intérieurs dont il reconnaît aussi en pa- 
reil cas le peu d'énergie et d'utilité. (Feu M* Malt^val a C^t . 
depuis la môme réflexion sur l'inefficacité des fondants et 

(!) Dissert. med. inaugur. de singular. ovar. sinist. porb. Lugd. 
Batav. 1722. 

(2) Descrizione Hun tumore folUcolato vastissimoy trovato nel 
ovario sinisiro : AggiunUvi diverse reflessioni sopra le malattie 
degli ovari mugliebri, (In prima raccolta di osservasioni mediche, 
Firenze » 1752 > pc 78 et seq.) 

9S. 
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des apéritifs les plas accrédités pour empêcher Taccrois- 
sèment de ces tumeurs (i)) : il conyient encore, que le 
chirurgien, quelque expérimenté qu'on le suppose^ ne peut 
appliquer à ces maladies les moyens efficaces qu'il y op- 
poserait avec succès, si l'ovaire se trouvait placé en quel- 
que endroit plus voisin de la surface du corps. » Il est en 
» effet bien constant, dit ce docteur, que si les ovaires 
t étalent situés proche des téguments du ventre, oir pour- 
■ roit en proposer l'extirpation , toutes les fois qu'il s*y 

• serait formé un engorgement irrésoluble par les antres 
» moyens plus doux ; d'autant mieux que la femme peut 
» être privée de ces organes sans aucun préjudice nota- 
» ble : on peut du moins , ajoute-t-il , l'inférer aisément 
» de cette quantité d'ovaires squirreux, desséchés et re- 
» duits prcsqu'à rien , qu'on trouve à l'ouverture d'un 
t grand nombre de femmes qui n'en avaient cependant 
» ressenti aucune incommodité. Il est vrai, poursuit-il en- 
» corc , qu'on enlève tous les jours impunément les ovai- 
» rer dans les brutes; mais nous n'avons jusqu'ici qu'un 
» seul exemple d'un ovaire extrait heureusement dans 

• une jeune fille, encore par un homme qui n'était pas 
» chirurgien ; et quoique le fait paraisse des plus exlraor- 

• dinaires; il a été cifé par Boérhave (2) dont la cir- 

• couspcction lie se laissait pas facilement séduire. Si 
B nous avions plusieurs exemples pareils , qui fussent in- 
9 dnbitables et bien avérés , on pourrait ce semble, con- 
B dut M. Targioni, établir la sûreté et les avantages de 
» l'extirpation des ovairos malades .vmais, dll-il eu finis- 



(I) Mém. de TAcad. roy. de chîr., t n, in-4Vp. 4^0. 
(3) Prœlect. acad. in propr inslit., t. V^, part. 11, $ 6G9. 
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» San t, est-il permis de compter beaucoup sur une res- 
» source aussi extrême ? Convient-il même de s'y arrêter 
» sérieusement. » 

Il est à présunier que ce médecin n'a eu aucune con-^ 
naissance de la pratique de la castration des femmes chez 
les Lydiens , ou du moins que ce Irait d'histoire ne lui a 
point paru devoir mériter de croyance ^puisqu'il s'en ticn^ 
au fait unique rapporté par Boérhave : mais à Toccasion 
de ce même fait , il ne sera pas hors de propos de faire ob- 
server que Boérhave n'entre absolument dans aucun dé- 
lail de l'opération dont parle le docteur Targioni. • Il y 
» avait, dit-il tout simplement dans l'endroit cité, un châ«- 
» Ireur allemand qui fut tellement irrité de l'incontinence 
» de sa fille qu'il lui ouvrit le côté et la châtra.» Cepen- 
dant, si l'on consulte le texte même de Wierus (i) de 
l'ouvrage duquel le fait a été tiré par Boérhave , comme 
il l'avait été auparavant par de Graaf (2) , Riolan (3) , 
Bierlingius (4), Franc de Franckenau (5), Schenckius (6), 
Goélicke (7), Lanzoni (8) et Schurrigius (g)> qui tous 
rapportent le même détail historique, on y lit qu'un 
paysan , porcher de son métier, après avoir eu la précau- 
tion de bien lier sa fille , lui arracha ta matrice avec vior 

(1) Oper. libr. iv De prœst. daemon., cap. xx. 

(2) De mulier. orçan. générât, inserv. Tract, nov., cap. ini. 

(3) Antropog., libr. II, cap. xxxiv. 

(4) Miscel. nat. cur. dec. 1 ann. ?, obs. 208. 

(5) Safyr. med. 2, not. 5. 
(u) Obs. med. rar., Ubr. IV. 

(7) Dissert. anat. chir de nov. arlif. curand. procideiit. ulcr. 
Franc, ad viadr., § 9. 

(8) Schol. in obs. 4. Moinichen. vid. oçcr. omn., l.III, p. 408. 

(9) Parlhen. hist. med., sect. III, çap. ix, § ^. 



iènce H Cttinputa pour la rendre stérile , comme il avnit 
la coutame de le faire h ses cochons et aux juments. Au 
reste , on trouve deux exemples semblables dans lés œa- 
fres de Schurrîgius (i), qui les a tirés de Jonston (a), de 
Bduschius (3) et de Wedelius (4) : mais comme ces faits 
sont totalement étrangers à la question , ils ne potirraient 
en aucune manière servir de preuves pour la possibilité de 
Texlraction et de la section des ovaires. 

L*on aura aperçu que les deux auteurs (M. Schlencker 
et Targionî), qui s'étaient proposé d'exitmîn«{r la quéslioû 
âe Fextirpation de l'ovaire malade , ne l'ont traitée que 
Irës-superficiellement, ou pour mieux dire qu'ik ne l'ont 
fait entrevoir que comme Une apparence de ressource ex- 
trême contre un genre de maladie qui résis^té ordinaire* 
ment à tous les secours dé la médecine et de la chirurgie t 
tbais qu'ils ne so^t entrés dans aucune sorte de di^cn^sion 
dont les divers points de vue sous lesquels on pouvait en- 
"tisager cette opération la rendaietit susceptible. On verra 
avant peu que ceux que je vais citer ont beaucoup mîeut 
approfondi la matière^ et qu'ils sont parvenus enfin à ré- 
soudre la question d'après uu examen sérient et bien 
réfléchi de toutes ses circonstances accessoires , rclalîtes 
tant à la nature des parties malades mêmes qu'à toutes 
les difficultés que pouvait présenter une pareille opéra- 
tion. L'un est M. Willius (S) , médecin-chirurgien à Mu- 



(1) Parthen. hist. méd. sect. III, cap. viii, $ 9. 

(2) ThaumatQgrapb. natural., class. t, cap. 5, arti<i. iv, p. 467. 

(3) Delapid. hœmat. proœm. hœmat., p. 73. 

(4) Physipl. med., sect. m, cap. xxvii], p. 195^ 

(5) Spdcim. med. Inaiig. sisteùs stapend. abdomin. tumor. Bm- 
leœ, 1734, thei.'16y ](). ^f et «(t. 
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Ihàosen et) Akacci et associé dé Facaiémm Ae chirtifgie 
qui , dans une dissef talion sur nne énomre hydrôplero de 
roraite » se proposa de discuter s*il ae serait pas possible 
d^enleter eti pareil cas Tovaite pottlr empoMer en lïiéme 
temps la source et la eatisè de la maladie ; et voici le rai- 
sonnement qu'il fatt. 

% ^expérience nous apprend à la vérité ({ne des phies 
très- grandes et très- dangereuses an bas-ventre ont été 
guéries , et même que des femmes , qui avaient subi 
Topération césarienne, se sont heufensement tirées 
d^affaires t par conséquent on s'avisera pent-être de 
conjectorer d'après ces exediptès , qu'il n'y aurait pas 
tant à redouter d'entreprendre l'extirpation dô rovaire 
ponr guérir de semblables ttlhlàdies. Mais, dit fau- 
teur > la décision de la question ne me parait poitit 
difficile; Car dans lé commencement dé la maladie, 
la tumeur de l'ovaire est à peine aperçue par la 
inalàde et difficilement reconnue par les pràtTcfens : 
ou bien si la malade est dans la position de devenir en- 
ceinte , il est extrêmement difficile de distinguer cette 
tumeur d'avec l'étàt de grossesse; puisque l'augmenta- 
» tion du volume du ventre est ordinaire aux fenimcs 
» grosses et que quelques-unes d'elles n*ont même aucun 
» autre symptôme de grossesse. On est donc au moins 
9 fort embarrassé à prononcer alors sur le caractère dé la 
9 tumeur dû ventre. 

• Mais, continue M. Willius, lorsque l'espace de temps 
» qui a coutume de fixer le terme de la grossesse s'est une 
» fois écoulé , et que la tumeur de l'ovaire , malgré son 
» accroissement , n'est pas accompagnée d'accidents bien 
» fâcheux , la malade ne se soumettrait jamais à une opé- 
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9 ralion au9sl cruelle , el un praticien raisonnable n'osc- 
» rail pas non plus la conseiller; d'autant plus qu'on peut 
» vivre très-Iong-temps avec cette maladie , et que d'ail* 
> leurs Topération en elle-même» se trouvant liée avec les 
t plus grandes souffrances , exposerait la malade au ris- 

• que de perdre la vie. Enfui , poursuit toujours notre 
» auteur» quand Tovairc a acquis un volume très-consi- 
» dérable , il s'est rendu si étroitement adhérent au péri* 
» toine qu'avec la plus grande circonspection» on ne Ven 

• pourrait séparer que difficilement surtout dans un sujet 
9 vivant. Au surplus il serait en pareil cas indispensable 
» de faire une ouverture qui s'étendit , pour ainsi dire. 
» dans toute la longueur de Y abdomen : ce qui ne pour- 
» rait se pratiquer sans un péril imminent de mort , soit 
t h raison des douleurs atroces et de l'hémorrhagie ex- 
» cessivequi en résulteraient» soit même par rapport à 
» rintroduclion précipitée de l'air extérieur dans la ca« 
1 irtlé ^u ventre et à l'altération des viscères h laquelle 

• son impression trop subite donnerait lieu. Or» quoique 
» Celse(i) nous avertisse qu'il convient d'employer un 
t remède douteux plus tôt que de n'en essayer absolu- 
t ment aucun » on conviendra sans peine avec moi, con- 
» clut M. Willius» qu'il vaut mieux aussi laisser mourir 
» paisiblement la maUde que de lui donner la mort de 
» propos délibéré : 9 il ajoute même en finissant que ce 
serait pécher contre le devoir des gens qui professent 
l'art de guérir vraiment divin» el la science qui a pour 
objet la conservation du genre humain» que de s'e3{.poser 
à commellrc un si barbare homicide. 

■ ■ > » ■,■■■ ■■, • ■■ 

(0 Pc mcdiçHï.» jibr. II, cap. x. . 
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• 

M. Ulrîc. Peyer (i) est le second des auteurs que j'ai 
ci- dessus annoncé , et qui prévient par un raisonnement 
h peu près semblable à celui qu'on vient de voir , l'objec- 
tion qu'on, aurait pu lui faire de la possibilité qu'il y au- 
rait eu d'extirper un ovaire devenu d'une masse énorme 
dont il a fuit le détail , et qui avait résisté à tous les moyens 
dont on avait fait usage. » Dans le principe de la maladie, 
» dit-il, et lorsqu'on put reconnaître distinctement la 
n tumeur, elle n'était accompagnée d'autres symptômes 
• que de ceux qui sont familiers aux femmes enceintes ; 
r et c'est ce qui fit que les médecins qui traitaient alors 
» la malade, ne savaient que penser de celte tumeur du 
» ventre et des accidents qu'elle occasionait. Mais dans les 
» suites , et lorsque le temps limité pour la grossesse fut 
» passé, la tumeur était devenue si volumineuse qu'il y 
» aurait eu de la cruauté de songer à en faire Textirpatioa 
» qui aurait exposé la malade aux risques de perdre la 
» vie : en effet , ajoute-t-il précisément comme M. Wil- 
» lius^ il aurait fallu faire au ventre une très-grande 
» incision qui eut été suivie trèspromptement de la mor- 
> tification des viscères par l'entrée subite de l'air dans la 
» capacité ; et la malade n'y aurait survécu que peu de 
» jours.v Aussi conclut-il qu'il est plus sûr de s'en tenir, 
dans ces circonstances , à une cure palliative. 

§11. Tel était le sentiment précis de trois ou quatre 
auteurs recommandabics sur le projet de l'extirpation des 
ovaires malades avant la publication du second volume 
de nos mémoires académiques, dans lequel iU. de la Porte^ 



(l) Act. helvel. phy^. matliem. botan. med. y;'. I, la append. 
Ttiei. .'2, p. 38. Basil. 1751. 
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déterminé par rinsuffisance des moyens eûratifs orditmi- 
res des hydropisies de ToTaire et animé d*un zèle louable 
potfr ravaricement de l'art , proposa , comme on l'a tu au 
commencement de cette dissertation , la même question 
h Texamen et h la discussion éclairée des lecteurs , mais 
sans avoir fait lui-même aucune tentative pour la résou- 
dre. Quoiqu'il ne lenvisageât sans doute que comme tin 
problème de pure curiosité, il la jugeait vraisemblablen^enf 
susceptible de quelqu'apparence de probabilité : îl augu- 
rait du moins que la solution, abandonnée àtit praticiens 
qui voudraient pretidre la peine de l'approfondir, pourrait 
feîre naître quelques idées nouvelles; peut-être mêiîie 
ouvrir quelques vues favorables aux progrès de la prati- 
que dans la cure des hydropisies enkystées et des au- 
tres maladies de l'ovaire. Depuis cette époque, deux ati- 
teurs seuls (du moins n'en est-il pas venu jnsqu'^ici d*aa- 
tres h ma connaissance) ont mis nu jour sur ce projet 
d'opération quelques réflexions qu'il mé reste h rapporter 
pour terminer tout ce qui y est relatif. 

L'un d'eux, M. Sire- Jean, médeciu de Nancy , à la fin 
d'une observation sur une hydropisie enkystée de l'o- 
vaire (i) se proposé d'examiner si la question de l'extir- 
pation dé cet organe malade, projetée par un des mem- 
bres de l'académie dé chirurgie de Paris , est établie sur 
des fondements raisonnables : l'auteur convient d'abord 
que l'on châtre les femelles des volatiles et des quadrupè- 
des ; mais il ajoute d'après Diémerbroeck (2) que ce n'est 
pas sans danger. (Nous dirons , sans crainte de réplique , 



{!) 1754, p. J6et s. 

(2) Anat., libr. I» cap. zxiv. 
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que rexpërience journalière semble démentir cette allé* 
gation hasardée.) Il décide ensuite que cette opération» 
appliquée aux femmes, est aussi difficile que périlleuse; 6t 
il s'appuie dans sa décision des témoignages du mêmeDié- 
merbroeck et de Plater qu'il prétend avoir été cités dans 
un antre sens par les chirurgiens. (Je vois qu'on avaît 
dit tout simplement que cette opération ne lenr avait poiiït 
paru une chimère. ] Il adopte enfin le jugement de Riolan, 
qui» comme il a été dît ailleurs, pensait que les ovaires 
ne pouvaient être extirpés sans un danger de mort pres- 
qu'iuévitable. Il veut bien néanmoins accorder que cette 
opération soit simple et de facile exécution ; mais il de- 
mande si ejle peut être comparée de l'état sain à l'étal 
malade, et sur quel indice on pourrait l'entreprendre 
dans l'hydropisie enkystée de l'ovaire ? 

f On prévient d'abord, dit M. Sîrè-Jean, qu'elle ne doit 
» être pratiquée seulement que dans le principe de la ma- 
» ladîe , parce qu'il n'y a point encore d'adhérence du 
» kyste avec les parties ambiantes; e^ on convient qu'elle 
» ne serait pas praticable en supposant des adhérences : 
» mais ^ reprend-il tout de suite , les femmes attaquées 
9 de cette hydropîsîe sont , de l'aveu même des chiriir- 
f giens , fort peu incommodées ou même ne le sont point 
» du tout dans les commencements : d'ailleurs, continue- 
» t-il encore , la plupart de ces hydropisies donnent dans 
9 leur origine tous les signes d'une véritable grossesse ; et 
» les seuls signes par lesquels on pourrait alors rêcou- 
» naître ces hydropisies , ne se manifestent que lorsqu'el- 
» les ont fait de grands progrès : ou bien ces mêmes si- 
» gnes sont dés plus équivoques , étant communs aux ma- 
» ladies des paftiès voSsineé.t 
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Enfin 9 après avoir fait judicieusement reoiarquer que 
les deux ovaires sonl souvent attaqués ensemble de la 
même maladie , et que Textirpatiou de Tua de ces organes 
ne tendrait qu'à l'augmenter dans Fautre , il conclut que 
cette ressource parait aussi insuIUsante que dangereuse , 
et qu'elle exposerait h une mort prochaine des malades 
dont on peut quelquefois prolonger les jours, soit par l'in- 
cision , soit par la paracenlhèse , d'autant plus d'ailleurs 
qu'on a vu plusieurs femmes vivre long-temps avec cette 
espèce d'hydropisie. En un mot, M. Sire-Jean ne trouve 
pas que la question soit établie sur des fondements solides, 
et il finit en prononçant que , si Tanalogie des animaux 
aux hommes était recevable, il vaudrait mieux hasarder 
ces grandes entreprises dont la chirurgie moderne est ca- 
pable sur les animaux, que do sacrifier à un vain désir 
de nouveauté et d'invention les victimes dont on ne pu- 
blierait pas les malheurs. 

Quoique je pense absolument comme M. SircJean sur 
le projet de Textirpation des ovaires malades, il me per- 
mettra une courte réflexion sur la critique sévère et ri- 
goureuse qu'il s'est cru en droit de faire de quelques 
membres de l'académie : sans vouloir m'efforcer de lui 
prouver que peut-être l'analogie des animaux aux hom- 
mes doit être recevable en certaines circonstances, et que 
nous devons sans doute à des épreuves hardies faites sur 
les brutes, l'établissement fixe et invariable de plusieurs 
de nos opérations les plus salutaires; il semble qu'on se- 
rait très-bien fondé de reprocher très-poliment à ce mé- 
decin l'opinion peu favorable que, suivant toute appa- 
rence, il a conçue des chirurgiens, en les jugeant assez 
dépourvus des sentiments d*bumahité qui doivent les di- 
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riger dans Texercice de ledr profession , ponr être capa- 
bles d*ha^arder des expériences équivoques et téméraires 
dont le public serait la victime» uniquement dans la vue 
do passer pour inventeurs d'une opération extraordinaire 
et insolite. Mais passons au second des auteurs que j'ai 
annoncé précédemment , et voyons s'il ne s'est pas aussi 
en quelque sorte un peu mépris sur l'exposé simple de M. 
de la Porte et de l'ancien secrétaire de l'académie. 

C'est M. cle Haen , médecin de Vienne (i), qui, h l'oc- 
casion des hydropisies enkystées de l'ovaire , examine 
aussi si l'on doit , dans le traitement de ces maladies , 
s'en tenir constamment aux ponctions répétées ; ou si l'art 
n'offre pas quelques secours plus certains et capables de 
procurer un soulagement plus durable ; même de guérir 
radicalement la malade : «Si l'on consulte , dit-il d*abord, 
» le second volume des mémoires de l'académie de chi- * 
)> rurgie , il semblerait que les chirurgiens modernes au* 
» raient découvert des moyens plus assurés que ceux 
f qu'on avait employés jusqu'ici et dont l'efficacité se 
» trouverait même confirmée par plusieurs exemples au- 
» thentiques , rapportés dans cet ouvrage : ces fuits sont 

• suivis ', dit-il , de reûoarqucs savantes dans lesquelles M. 

• Morand loue beaucoup les tentatives des chirurgiens 
» qui, voyant l'insuffisance des succès de la paracenlhèsc, 
9 se sont déterminés non-seulement à faire au ventre une 
» incision plus ou moins grande pour avoir la facilité de 
» détruire le sac de l'hydropisie , mais ont de plus pro- 

• posé d'enlever par une sorte de castration l'ovaire squir- 
» renx qui est ordinairement le siège de cette maladie. 

(I) Rîiiion. medend , part, iv, Cap. ni, § 5. 
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i Les chirurgiens de Paris , poarsuit-il » en sont venu^ 
9 jusqu'à poser pour principe , qi^'aussllôt qu'on pourra 
i reconnaître un squirre de Toyaire et que le sac de l'by* 
i dropisie n'est pas encore considérable , l'eiLlirpation dq 
I cet ovaire est indiquée : ils se sont même efforcéi^ d^ 
i démontrer par quelques t^olgn^ges , la possibilité dci 
• pratiquer cette opération sans aiicun risquas p<>ur la y\^ 
» de la malade. M. Morand» ajoi^le-t -il enfin « leroainQ 
» ses remarques , en prononçant en foripe d'^xçlaoïi^tion 
» qiie la chirurgie moderne est capable 4^ grandes en- 
» treprises , et qu'on ne saurait lui ouvrir trop dia vue^s , 
9 pour guérir.! Tel est l'extrait que l'auteur fait de Ifi 
question proposée en très-peu de lignes par M. de la Porte 
et des réflexions que M, Morand y avait jointe^. Voyons 
le très- long plaidoyer qu'il y oppose» et qui renferma 
deux parties : l'une regarde l'académie seul^ » et l'autfe 
est une discussion sage de l'objet de la question. 

M. de Haen commence d'abord par pelever ave€ Hq- 
ges les efforts généreux que font les praticiens pour les 
progrès et l'avancement de l'art; et il convient que nài^s 
possédons effectivenient aujourd'hui plusieurs moyeqs 
curatifs que les anciens avaient trouvés trop dangereux , 
ou regardés même commue impraticables : 4» L'indo|i>tne 
i bumainçi dit-il», sans le secoqrs d'aucun système et 
» fopdée sur l'observation seule » étend de jour en j<Kir 
» les bornes de notre art; et le nom de ceux qui y ajofi* 
i tent quelques perfections» inérite de vivre étçrni^e- 
» ment. C'est pourquoi» ajouteut-i{s» les mémoires de l'a- 
» cadémie royale de chirurgie de Paris seroqt h jamais ce- 
i lèbres et recommandables et iront de pair avec ceux de 
» ce grand nombre 4^ s(^ciétés savantes qui s'occupent à 



» illustrer» à étendre el à perfectionner tous les différent! 
• arts et celui de guérir en particulier, Mais avant (|ue def 
9 tentatives hardies, auxquelles la théorie seule aur^ 
a donné naissance , on qui ne seraient fondées que sur 
4 une ou deu^i ei^périences , puissent former un$ loi » un 
p pvifiêpu slabU dans la pratique > ri est ei^senliel de biea 
i pe^er les difficultés qui peuvent se rencontrer dan« 
» lei|r exécution. » fI'inte^ro^lps ici un instant M. dç 
H^UM? pour faire reœarqiier j|ux lecteurs que voici poqr I9 
seconde fois que ça praticien toçob^ dftps un singulier 
écart,, de vouloir faire envisager un problème pur et 
simple qu'on n'a aucunement cherché k écl^ircir ni 
èi résoudre , comme uu précepte erroné et téméraire dont 
Qn durait pi^étendu faire une loi stable et invariable dans 
la pratiq^je : quoi qu'il en soit » poursuivons l'exposé d« 
plan qu'iji s'e#i~ proposé de suivre dans l'exaçAen de }fi 
castration des femmes. 

Il commence par un raisonnement bien simple et qui 
est cyclui de iQus les gens qui se sont déclarés contre cettf 
opération. 9 Quoiqu'elle se pratiqua sur les oise^iux et i^u? 
trc^ animaux, il ne s'ensuit pas de là qu'elle soit prativ 
pablesur les femmes : 1^ Il n'en résulte aucuu dommagg 
qu^nd ces animaux périssent , comme il est certain qa'il 
en meurt quelques-uns : ce serait un homicide , si uuQ 
femme sur laquelle on aurait tenté cette opération y:e-t 
pait à en mourir. %'' Il n'est aucun auteur qui affirme 
qu'elle ait été éprouvée sans péril sur des femipes : U 
est vrai que M. Morand s'est appuyé sur l'autorité de 
Plater et de Diémerbroeck, mai$ avec assez peu de fon-<^ 
dément seion moi ; car tout ce qu'en dit Plater n'est 
qu'une simple et pure spéculation* U y a miliue plus» 
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c'est que dans les termes par lesquels il s'exprime k la 
fin de sn disserlalîon , il avoue bien clairement que la 
castration ne peut se pratiquer dans les femmes sans 
quelque risque pour la vie; et il ajoute même qu'il 
n'a pas encore lu qu'elle ait jamais été tentée par 
aucun praticien. Quant h Diémerbroeck , s'écrie ici 
avec chaleur M. de Haen ; Eh que pourrait faire ici 
son aotorilé? Cet auteur condamne formellement la spé- 
culation de Plater et décide sans balancer que cette 
pratique ne ^serait jamais exemple de Ranger, et d'ail^ 
leurs qu'elle serait toujours suivie de la plus grande in- 
famie chez les chrétiens. 11 semble donc , conclut-il » 
qu'il n'eut pas fallu alléguer le témoignage dé deux au- 
teurs qui ne disent rjen moins que ce qu'on a voulu leur 
faire dire.» Il ne pense pas au surplus qu'eu puisse faire 
plus de fond sur ce que Hesichius , Athénée et Alexandre 
d'Alexandrie nous ont transmis de l'usage cruel oii étaient 
quelques nations barbares de châtrer ainsi les femmes » 
mais en se dirigeant par d'autres vues, t Car, dit-il, qu'a* 
• vons-nous de commun avec des peuples féroces qui se 
f croient les arbitres de la vie de leurs esclaves. Et si 
9 Franc de Franckenau a vu un exemple unique d'une 
» femme qui survécut à l'extirpation d'un ovaire par une 
i plaie au bas-ventre, quelle conséquence peut-on tirer 
» de ce fait pour la pratique ? » 

M. de Haen pousse son raisonnement plus loin : 41 sup- 
pose , comme a fait M« Sire-Jean , qu'il soit quelquefois 
possible d'enlever un ovaire sain sans aucun risque pour 
la vie : « Mais pourra-t-on , dît-il , en conclure qu'on 
» puisse recourir avec aussi peu de danger h l'extirpation 
» d'un ovaire dégénéré de son étal naturel. » Une pareille 
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pratique loi parait totalement opposée à la droite el sainei 
alsoD. 1^ Dit-il 9» c'est un ovaire squirreux qu'on se pro- 
pose d'enlever dans son entier : or j'ai souvent obserré 
dans les cadavres ^ et bien d'autres Tauront remarqué 
comme moi , quâ; ces ovaires squirreux sont adhérents 
de toutes parts et liés à d'autres productions squirreu- 
ses, de façon qu'on courrait alors le plus grand risque 
de blesser la trompe de Fallope ou sa frange » même 
l^s intestins ou d'autres parties essentielles à la vie avec 
lesquelles ces ovaires auraient contracté des adhérences, 
a" A mesure qu'une partie squirreuse augmente de vo* 
lume , à mesure aussi le diamètre de ses vaisseaux s'ac 
croit en proportion : Ainsi l'extirpation de l'ovaire 
pourrait être suivie d'une hémorrhagie quMl serait im«^ 
possible d'arrêter; s'il arrivait par exemple » que le dia- 
mètre de l'artère spermatique se trouvât considérable- 
ment augmenté à son entrée dans cet ovaire. 5^ Ce n'est 
pas toujours l'ovaire qu'occupent les tumeurs dures 
qu'on observe dans les parties latérales de l'hypogastre ; 
puisque quelquefois elles occupent la. trompe et la ma- 
trice elle-même* 4^ Ls considération de l'ouverture 
qu'il faudrait faire au bas-ventre dans un sujet cachec- 
tique , telles que sont ordinairement les femmes atta- 
» quées de ces maladies , et à laquelle il serait alors né- 
» cessaire de donner une assez grande étendue » parait en- 
% core devoir faire condamner cette pratique \ à raison 
i des accidents qui pourraient survenir pendant et après 
» cette opération , comme nous l'apprend l'histoire géné- 
» raie des plaies. • C'est de ces différents arguments que 
l'auteur conclut qu'il serait dangereux d'insister sur la 
possibilité de cette opération i dans la crainte que quel** 
i836. T.II. /ttîm a9 
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que chirurgien téméraire ou peu inslruit ne s'avisât de 
vouloir l'entreprendre au préjudice Aq la malade. 
; § IIL Mais pour résumer en peu de mots tout ce qui a 
été exposé jusqu'ici; on a vu que Tidée de l'extirpation 
des ovaires malades s'était il y a déjài> long- temps pré* 
sentée à quelques praticiens » mais que tous s'étaient crus 
fondés à la décider impraticable. Il sera facile d'aperce- 
voir que les raisons principales sur lesquelles la proscrip- 
tion de cette pratique paraît appuyée , sont i" les compli- 
cations accidentelles qui peuvent accompagner la waladie 
de l'ovaire et présenter des difficultés insurmontables 
dans l'exécution des procédés, 9.'' les dangers visibles dont 
elle pourrait être suivie , et h° principalement le défaut 
de signes sufiisans et nécessaires pour s'assurer de l'exis- 
tence des maladies de l'ovaire dès leur principe qui serait 
néanmoins 9 comme l'ont observé MM. Willius, Peyer, 
Sire-Jean et M. Morand lui même , le seul temps où l'o- 
pération projetée pourrait - être tentée avec le moins de 
péril, s'il y avait quelqu'apparence de sûreté à lo mettre 
en pratique. 

£n effet il semble en général i*^ qu'il n'est guère pos- 
sible de juger de l'existence des maladies particulières de 
chacun des viscères que par la lésion de leur fonctioa 
principale , ou par la situation fixe et déterminée de la 
douleur ou de la tumeur, s'il y en a une sensible au tou- 
cher. Or, 1** les fonctions des ovaires , comme le remar- 
que très-bien le docteur Targioni (i) , sont, quant à nos 
sens extérieurs , d'une si légère importance dans l'écono- 
mie animale , que leur dérangement ou leur lésion ne 



(1) Loc. citat.yp. 73. 
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peut nous fonrDir aucun signe certain et univoque qui^ 
puisse nous en assurer : on sait, à la vérité» que Tovaire 
n'a aucune fonction connue et décidée que reialivement- 
au temps de la conceplion; et par conséquent la lésion de 
cette fonction qui ne serait indiquée que par la stériliié; 
des femmes (encore en supposant les deux ovaires mala- 
des en même temps) » ne peut absolument nous servir; 
pour établir le signe diagnostic des différentes maladies* 
de cet organe. 2^ Quant à la situation fixe et particulière' 
de la douleur ou de la tumeur qui occuperait pn des ovai« 
res , ce signe , qui est pourtant en quelque sorte le seul 
sur lequel on pourrait asseoir le jugement le plus vrai* 
semblable , peut le plus souvent devenir au moinâ équi- 
voque : car il paraît d'autant plus malaisé d'élablir, d'a- 
près une tumeur au bas-ventre, un signe pathognomoni- 
que des maladies de l'ovaire que cette partie est ^'ùu très- 
petit volume dans son état naturel; qu'elle se trouve >- 
pour ainsi parler, ensevelie profondément dans la cavité 
de Vabdomen ou même dans le bassin; et qu'une tumeur 
qui se forme à cet organe, et qui n'occupe alors, <|u'uue 
des aines ou l'un des côtés de l'hypogastre ^ ne peut êlre 
perceptible au toucher que lorsque l'ovaire a acquis un vo- 
lume considérable et conséquemment lorsque la maladie 
est déjà confirmée à un certain point. D'ailleurs cette tu- 
meur se forme presque toujours très-lentement et insen- 
siblement; et ses progrès en augmentation se font par dès 
degrés imperceptibles : la malade n'a pas ordinairement 
de fièvre ni même de sensation douloureuse qui pour- - 
raient, en pareil cas, tenir lieu du moins d'une forte in- 
duction. Ainsi l'on est forcé d avouer qu'on ne peut re- 
connaître distinctement l'existence de la tumeur de To- 

«5. 
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vaire que lor8(|tie , par sod accroissement , elle esl deye* 
nne bien sensible et palpable , et par conséquent lora- 
qu'elle est déjà invétérée et incurable. 

Je dirai même plus ; c'est que le diagnostic de ces sor^ 
tes de maladies doit toujours être assez équivoque et peut 
le plus souvent nous induire en erreur , lors même que 
li tumeur s'est accrue au point de pouvoir être reconnue 
au lôueher; d'autant plus que, suivant la remarque de 
M. Taii^ioni (i) > €e diagnostic ne peut jamais dire fondé 
sur un signe pathognomonique véritablement exclusif. Car, 
sans compter qu^il sera toujours très-difficile de ne point 
confondre une tumeur de l'ovaire avec les tumeurs qui 
peuvent survenir aux autres viscères voisins ; telles que 
seraient , par exemple des engorgements dans les glandes 
on dans les tissus graisseux^ ou bien dans quelque partie 
de la substance du mésentère s de la matrice ou des trom- 
pes (s) » ou même avec quelques gonflements particuliers 
oeeasionés par des matières excrémenteuses endurcies • 
ofi par des vents retenus ou emprisonnés dans quelqu'un 
des intestins , principalement dans le cœeum et le cobn , 
et qui pourraient en imposer dans l'examen fait par le tou- 
cher» ne peut-il pas encore arriver, comme on l'a vu 
plus d'une fois» que l'oveire même engorgé et tuméfié » 
suivant le plus ou le moins de volume, de pesanteur et de 
compacité qu'il aura acquis, se déplace de son lieu natu^ 
rêl et se porte ou li la région de la vessie dans le centre 
dé l'bypogàètre, vers Tombilic (3), ou vers l'un dos Jbypo* 



(1) Loc citât., p. Vt et 23. 

(2) Ibid., p. 74. —De Haen. rat. m^. part, iv, cap. lu, § 2, p. 6S. 
{ty Le &rait.,Méni. de iHttad. de ehir.^t. ii, in-4*, p. 4S4, 5 et 6. 
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icondres (i) , et qae même il occape quelquefoii toate la 
capacité de Vabdomtn (2) ? 

M. Boérhave (3) avait bien reconnu Timpossibilité àé 
porter un jugement certain sur l'existence des tumeurs el 
surtout dès hydropisies enkystées de l'ovaire dans un sur- 
jet vivant, puisqu'il établit formellement qu'on a peine à 
les connaître autrement que par l'ouverture du cadavre i 
Reizeltus (4) et le docteur Targioni (5) , qui pensent pré^ 
ciséraent comme M. Boérfaave, ajoutent de plus que quand 
il arriverait qu^on pût en juger avec la dernière certitude^ 
elles n'admettraient de guérison radicale ni d'une façoa 
' ni de l'autre ; et que toutes sortes de moyens curatoires ^ 
et en particulier la paracenthèse et l'incision du sac, se- 
raient absolument inutiles et le plus souvent même préju- 
diciables à la malade. Cependant l'expérience des cnirup- 
giens a plus d'une fois dément icette assertion , et l'oa 
peut voir plusieurs exemples de succès de l'incision du 
sac ou kyste de l'hydropysie des ovaires dans quelques cas 
particuliers, rapportés au second volume des mémoires 
de l'académie de chirurgie (6). 

a^ Mais indépendamment de la difficulté de recotinat- 
ire avec assez d'évid^ice au toucher les tumeurs eu en- 
gorgements squîrreux des ovaires » soit dans le principe 
de la maladie , soit même , comme on l'a vu ci-dessus , 

(1) Loc. citât., p. 454, Laporte. 

(2) Jbld., p. 45S. Morand* — r Sdienek. obs. mcd*, lib. Jll Dfe 
bydrop. OWrv. — et Journ. de med. Decemb. 1754, p. 453. 

(3) De cognos. el ctir. morb. Aphor. 1223. 

(4) Ephem. germ. Dec. 2, ann. 10. 

(5) Loc. cit., p. 41 et 81. 

(fi) Tom. ir, in-40, p. 437, 439, 448. 
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lorsqu'elle est déjà ancienne et confirmée , le danger 
ioévilable de rhémorrliagic, qui, du moins en ccrlaincs 
.circooslances , accompognerait l'amputation des ovaires , 
doit être regardée comme une raison des plus fortes con- 
tre la pratique de celte opération : il est même bien éton- 
nant que les auteurs , qui se sont déclarés si ouvertement 
contre l'extirpation des ovaires squirreux, si on en ex- 
cepte le seul M. de Haen (i), n'ayent pas mis dans le 
nombre des arguments les plus solides qu'ils croyaient 
Revoir opposer à ce procédé , la perte du sang plus ou 
Hioins abondante qui devrait suivre nécessairement la sec- 
tion des branches artérielles et veineuses qui se distri- 
buent dans l'intérieur de ces organes. Cependant on a vu 
précédemment que Galien (2) et Diémerbroeck (3) ne 
regardaient pas cet article comme indifférent, dans le 
.cas même de la supposition de la simple castration des 
fiimmes. Or, si la crainte de Thémorrhagie peut former 
,nne raison de péril imminent et prochain , même dans 
l'état sain des ovaires ou les vaisseaux n'ont que leur dia- 
mèire ordinaire et naturel, h combien plus forte raison , 
çel. accident serait-il à redouter dans le- cas de l'augmen- 
lotion de volume quelquefois. énorme qui arrive h cespar- 
.iies par l'engorgement gradué et successif dont elles sont 
sqisceptibles ? En .effet n'y a-t-il pas lieu de conjecturer , 
n'est-il pas même plus que probable que dans certains 
cas particuliers, les artères ou au moins les veinesqui ar- 
rosent les oiraires, doivent avec le temps augmenter plus 



(]} Loc. cit. supr. 

(2) Libr I, de Semin. cap. 15< 

(3) Ânat. iibr. i. cap. 24.- * 
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OU moins sensiblement de diamètre à raison de la diflicalté 
plus ou moins grande que le sang trouve alors h parcourir 
leur cavité. P. Barbette (i) avait fait la remarque que les 
vaisseaux spermatîques s'engorgent quelquefois si consi- 
dérablement dans les femmes qu'ils acquièrent, conjointe- 
ment avec les ovaires, le volume du poing. Gasp. Bau- 
hin (2) dit aussi avoir trouvé dans un ovaire qui contenait 
une hydropîsîe enkystée, les vaisseaux spermatîques tant 
artériels que veineux excessivement dilatés. . Il eût donc 
été ou moins indispensable de lier toujours ces vaisseaux 
pour se rendre maîtres du sang avant que de faire l'am- 
putation de la tumeur : Mais on conviendra aisément du 
peu de commodité , pour ne pas dire de toute la dilBculté 
qu'on rencontrerait à porter une ligature sur ces troncs 
vasculeux dans le fond de la cavité de Vabdomen, Cette 
réflexion n'avait pas sans doute frappé également Sam. 
Anhornde Hartwis qui (3), en supposant l'insuffisance de 
la ponction et de l'incision du sac des hydropisies enkys- 
tées de l'ovaire ou de la trompe , proposait de placer une 
ligature h la base de la tumeur pour étrangler les vaisseaux 
et la partie malade même, avant que de l'emporter. 

3° Parmi les complications accidentelles qui peuvent 
accompagner les maladies des ovaires et concourir à aug- 
menter la difficulté dans l'exécution des procédés qui se- 
raient nécessaires pour leur extirpation , une des plus or- 
dinaires , et sans doute aussi des plus décisives contre la 
pratique de celte opération , c*est, comme l'ont observé 



(1) Anat. pract., libr. XXXIV, cap. i. 

(2) App. ad Rosset. de part. Cœsar. et Anat., libr. I, cap. xixv. 

(3) Ëphena. nat. cur. cent. 9 et 10, obs. 100. 
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MM« Willius et de Haen , Fadhérence plus oa moins io- 
time et plus ou moins étendue que ces organes vicieuse- 
ment accrus 9 contractent le plus souvent par les suites 
avec les parties voisines et particulièrement avec le péri- 
toine. Le même Banhin (i) , que je viens de citer, a va 
dans une hydropisie enkystée de l'ovaire droit , qui con- 
tenait neuf livres d'eau , que la tumeur avait contracté 
extérieurement des adhérences assez fermes avec quel- 
ques endroits voisins du péritoine : Âicholtzius (s) a 
trouvé une de ces tumeurs aqueuses d'un volume si pro- 
digieux qu'elle remplissait toute la capacité du bas-ven- 
tre : elle tirait son origine de l'ovaire près du fond de la 
matrice, et elle était adhérente par toute sa surface ex- 
terne au péritoine. L'auteur ajoute que celte adhérence 
était si étroite qu'il eut beaucoup de peine à la détruire 
avec les doigts : on peut voir encore d'autres exemples 
de ces adhérences des ovaires malades au péritoine « à la 
yessie, au rectum dans les mémoires de l'académie (3) : 
Il est donc aisé d'apercevoir » ainsi que Ta remarqué M. 
WilliuSy de quelles dilHcultés serait accompagnée une 
semblable opération dans un sujet vivant : on peut d'ail* 
leurs juger qu'elle étendue il conviendrait de donner en 
pareil cas# à l'incision des téguments du ventre , pour 
pouvoir découvrir suffisamment I9 tumeur , pour la déga- 
ger de ses diverses adhérences et pour la tirer au-dehors. 
Il est par conséquent aussi facile d'apprécier le degré de 
péril auquel la malade , supposée déjà cachectique , se- 



(i}Loc. cit. supt. 

(2) £x obs. propr. ap. Schenck. Obi. med.| libr« III* 

(3) Tom. II| in-4«| f. 464. 
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raifc exposée peodant aoe suite de procédés aussi longs 
que délicats » sans parler des autres inconvénients qui ré- 
sulteraient encore des suppurations inévitables à la suite 
de la destruction de ces différents points d'adhérence. 

Nous ne dissimulerons point cependant que les tumeurs 
des ovaires ne contractent pas toujours nécessairement 
de ces sortes d'adhérences intimes avec les parties circon- 
voisines; et en effet M. de Malavàl(i) sépara facilement 
dans un cadavre les deux ovaires qui pesaient l'un douze 
et l'autre quinze livres, parce qu'ils, ne tenaient qu'aux 
ligaments larges. M. de Haen (2) remarque même que 
les sacs de ces hydropisies de l'ovaire ne sont quelquefois 
suspendus que par un simple pédicule plus ou moins 
grêle ou grés : cela se trouve confirmé par les témoigna- 
ges de MM. Treiling (3) , Mauchard (4) et Morand (5) ; 
qui ont aussi vu de ces kystes exactement isolés et déta* 
chés de toutes parts et qui ne tenoient à l'ovaire que par 
des pédicules très grêles et semblables à des ligaments. 
Enfin M. Guilbert (6) , chirurgien juré de l'académie de 
Caen, fait la description d'un ovaire qui s'était accru au 
point d'avoir deux pieds et demi de circonférence en rond, 
et trois pieds deux pouces de circonférence en long et qui 
ne parlait que d'un pédicule gros comme un tuyau de 
plume d'oie et de la longueur de deux pouces, sans qu'il 
y eut aucun autre point d'adhésion quelconque. 



f^^* 



(1) Ibidem, p. 451. 

(2) Loc. cit., p. 96. 

(3) Act. pbys. med. nat. cur. vol. Y, obs. 132. 
(4}Epbem. berm. cent. S, obs. 14. 

(5) Mem. de l'Ac. de cb., t. II, îii-40, p. 466. 

(6) Journ. à» med., lévrier 1767, p. 149. 

; 
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S'il était quelque moyen assuré de soupçonner une at- 
tache aussi ^rélc de pareilles lumcurs , ne serait-ce pas 
la (faisant néanmoins abstraction de l'élendue nécessaire 
à l'incision extérieure) un des cas les plus favorables cl , 
pour ainsi dire Tunique, pour pratiquer avec plus de fa- 
cilité et de sûreté l'extirpation de l'ovaire malade. C'est 
du moins là précisément l'opinion de M. Van-Swieten (i) 
au sujet de cette opération. Cet homme célèbre , à la fin 
de son chapitre sur les hydropisies de l'ovaire , demande 
si l'on doit regarder ces maladies comme absolument in- 
curables : H prouve d'abord le contraire par un exemple 
qu'il rapporte du succès singulier de l'ouverture faite à 
une de ces hydropisies enkystées Sont la malade guérit, 
c Mais 9 ajoute-t-il aussitôt, comme ces sortes de tumeurs 
» n'ont quelquefois aucune adhérence avec les viscères 
f voisins et qu'elles ne tiennent l\ l'ovaire que par un pé- 
» dicule grêle; celle circonstance particulière a fuit naître 
» à de célèbres chirurgiens l'idée qu'on pourrait enlever 
» l'ovaire malade. Il est certain, continue-t-il, qu'on ex- 
» lirpe sans danger les ovaires de quelques animaux ; on 
» lit même qu'on en a fuit la tentative sur des femmes et 
» que cela est aussi arrivé quelquefois par hasard. Lors 
» donc, conclut-il, que la maladie n'est pas fort ancienne, 

• et qui est le temps où il y a moins à craindre qu'elle 

• n'ait contracté des adhérences avec les parties voisines, 
» il ne parait pas impossible de recourir à celte opération 
» avec l'espoir d'une réussite favorable.» On voit par cet 
exposé que M. Van-Swieten a eu un peu plus d'indul- 
gence pour les chirurgiens que n'en avaient eu xMM. de 

(1) Comm. in ApU. Bocrh., t. iv De bydrop., § 1223. 
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Haen et Sire-Jean ; mais malheureusement cet auteur dis- 
tingué n'établit point de signes plus particuliers qui puis- 
sent foire conjecturer ces deux circonstances si favora- 
bles, le défaut d'adhérence de la tumeur et le petit vo- 
hime de son pédicule : ce qu'il serait pourtant indispen- 
sable de reconnaître avant que de pouvoir se déterminer 
avec quelque sûreté à une opération aussi douteuse. Car 
nous ne croyons pas qu'on puisse compter sur le signe 
que prétend donner M. de Haen (j) de la non adhérence 
de l'ovaire au péritoine, » qu'on aperçoit , dit-il, sensible- 
» ment au toucher la fluctuation de l'eau épanchée à la 
9 distance d'un travers de doigt entre la tumeur et le pé- 
• ritoine.» . • 

Mais il est une autre complication dans les maladies de 
l'ovaire qui ne paraît point favoriser l'opérai ion projetée : 
c'est lorsque les deux ovaires se trouvent attaqués ensem- 
ble delà même maladie : car il faudrait alors les extirper 
tous deux , ce qui doublerait le péril ; ou l'extirpation de 
l'un de ces organes ne tendrait, comme le fait observer 
M. SîreJean , qu'à augmenter la maladie dans l'autre. 
Or il est assaz commun de rencontrer les deux ovaires af- 
fectés en même temps de tumeurs squirreuses ou d'hy- 
dropisies enkystées, quoiqu'h des degrés différents. Har- 
derus (2) parle de deux tumeurs de ce caractère qui pre- 
naient naissance de ce qu'il appelle les cornes de la ma-- 
Irice ; et G. Bauhin (3) a vu deux hydropisies enkystées 
dans le même sejet : Tulpius (4), Schenckius (5) et fou 

(l)Loc. cit. sapr.,p. 82. 

(2) Ob?. anat. pract. ex communie, spouii patris. 

(3) Anat., libr. I, capt. 35. 

(4) Obs., libr. IV, cap. xLiv. 

(5) Obs. med., libr. III De hydrop., 6bs. 6. 
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M. de Malaval (i) font aussi mention desqairres plas oti 
moins considérables trouvés dans les deux ovaires ; et qui 
étaient remplis d*un nombre d'hydatides ou vésicules par- 
ticulières qui contenaient plus ou moins de sérosité. 

Il semble que nous sommes suffisamment autorisés h 
terminer ce mémoire par conclure que Textirpalion des 
ovaires malades , soit simplement squirreux, soit ajOfectés 
d'une hydropisie commençante, n'est aucunement prati- 
cable ; que ce serait même une témérité » pour ne rien 
dire de plus , d'entreprendre inconsidérément une opéra- 
tion effrayante par elle-même et dont les suites , nécessai- 
rement funestes (s) , seraient incomparablement plus re- 
doutables que la maladie même qu'on aurait eu dessein 
de combattre; en un mot, oii il y aurait un péril émi- 
nent sans aucun espoir de guérison. Cette conséquence « 
qui est tirée d'après un examen attentif de la nature delà 
maladie, de l'importance des parties qu'intéresserait cette 
opération , et des accidents insurmontables qu'elle ne 
manquerait pas d'occasioner , se trouve d'ailleurs ap- 
puyée sur la décision bien réfléchie de plusieurs auteurs 
recommandables. 



(1) Mem. de TAcad. de chir., t. II, in-4*>, p. 450. 

(2) Morbum majorent minori debcllare , chirurgiœ fims : Ne 
prhre pcjorem iriferat, cavcat peritus chirurgus. 
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CONSIDÉRATIONS 

Sur la nature et le traitement du cancer; 

Psr le docteur Godellb , 
Médecin de rHdtel^Diea de S0Î9801U. 

(Suite et fin.) (1) 
§ IIL — - Idées sur la théorie du cancer. 

Le sujet qui uous occupe est grave; il nous a inspiré 
quelques idées que nous croyons utiles : si tous les méde- 
cins ne les partagent pas, nous espérons du moins qu'elles 
nous seront pardonnées en faveur de Tintention qui nous 
détermine h les produire. 

I. Nous sommes dans le siècle des réformes; mais ré- 
former n'est point détruire. Nous désirons que la théorie 
du cancer s'épure et passe au creuset d'une nouvelle 
analyse. Une histoire bien faite de cette maladie manque 
encore à la science. Il faut l'étudier dans son principe , 
dans son point de départ le plus minime ; déterminer ses 
signes caractéristiques dès son origine; et la suivre dans 
ses développements successifs; car lorsqu'elle est arrivée 
à son développement parfait, c'est une chose évidente pour 
tout le monde. II faut enfin vérifier les faits qui nous ont 
été transmis et les rejeter ou les admettre après les avoir 
sûumii ^ une critique sévère. 

Mais on n'ose aborjer le cancer; c'est l'opprobre de 
l'art. Dès que cet horrible mat est signalé » reconnu, l'ar- 

(!) Voir le précédeiit Numéro. 
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liste s'éloigne en secouant la télc , et le vautour continue 
de ronger sa proie en toute sécurité. 

II. La pathologie du cancer est aussi peu avancée que 
sa thérapeutique. Son éliologie , surtout , reste en velop- 
pée de l'obscurilé la plus profonde. Les uns le font tou- 
jours et nécessairement le produit de l'inflammation; mais 
l'observation n'a point sanctionné cette doctrine superfi- 
cielle ; en effet , voit- on jamais les cancers de la face , ou 
ceux de tout antre point de la périphér ie ducorps succé- 
der à l'inflammation ? 

III. D'autres, par un de ces paralogismes trop fréquents 
en médecine , confondant la cause et l'eflet , l'essence et 
les accidents , Taltribuent à /'tVrf^ra'o» (i) mol bannal, 
par lequel on prétend tout expliquer aujourd'hui. Je n'ai 
point vu que l'irritalion de la peau du visage par L'action 
du rasoir, instrument qui n'est pas toujoui^s bien affilé, 
rendit ses noU me tangere plus fréquenls chez les hommes 
que chez les femmes; le contraire a lieu bien certaine- 
ment. Van-Swielen, prétend que c'est parce qu'on se mord 
les lèvres qu'il aficcle plus souvent ces purties que d'autres 
(Comment. aJ. Aph. Boerh.) Mais est-ce qu'on so mord 
plus souvent la lèvre inférieure que la supérieure? car. 



(i) La doctrine de Tirritation appliquée au cancer n'est point nou- 
velle. Cest au célèbre Lecal, ce redoutable jouteur que Tacadémie 
de chirurgie fit prier de ne plus concourir pour le prix qu'elle dé- 
cernait, que Ton en doil la première idée nettement formulée. « La 
a seule chose, dit-il, que je trouve constamment dans ce qui peut 
(c occasioner le cancer , c'est de l'irritation , de Ja douleur / de la 
« tension, et un eréthisme particulier,» 

Ce grand chirurgien n'admet point de virus, 

(Prix de Tacad. dech. tom. II, pag, 13, in-12.) 
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les statistiques apprennent que la lèFre inférieure est son 
siège d'élection. C'est en vain qu'on enfoncerait des épin- 
gles dans une partie , qu'on l'irriterait de toutes les ma- 
nières , jamais on ne parviendrait à y faire surgir un can^ 
cer. 11 fallait au moins dans celte opinion accuser une 
irritation spécifique , et dire qu'il y a une irritation can- 
cértusc; ce qui serait une pétition de principe. 

1V^ Quelques-uns , partageant les illusions du vulgaire, 
en ont fait un animal qui naît, croit, et vit aux dépens 
d'un organe qu'il étouffe ou dont il dévore la substance. 
Le peuple, dit Guy de Chauliac, l'appelle Loup , \x cause 
de sa voracité , et croit qu'il faut lui donner de la viande 
crue, pour qu'il ne mange pas le malade. 

V. Les observateurs les plus atlenlifs le considèrent 
comme un corps organique , épigène , qui a ses caraclères 
particuliers , dont le germe préexistant ou se formant dans 
la trame des tissus, s'anime, se développe à l'occasion de 
certaines circonstances , à l'instar des loupes et des tu- 
bercules , et qui parait avoir avec ces derniers la plus 
grande analogie, la plus grande allinité. Combien de fois 
l'examen des cadavres ne nous a-til pas révélé la co(;xis- 
tence , la sumultanéité de ces afTeclions? Nous prions les 
observateurs de porUer leur r>ltcution sur ce point im- 
portant de l'anatomic des organes malades (i). 

VL Les sécrétions mélanîques cl encéphaloïdes que Ton 
regarde généralement comme caractéristiques du cancer, 
n'en sont probablement que des formes accidentelles. 



(1} On consultera avec ua vif intérêt, à ce sujet , le mémoire de 
G. L. Bayle inséré dans la bibliothèque méJicale, tom. XXXV, 
pag 308 (1812), lequel a pour litre Fues iheoriqu s et pratiques 
sur le cancer. 
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Ces substances n'appartiennent point exclasivement ta 
cancer» puisqu'elles se retrouvent dans beaucoup de 
corps pathologiques qui n'ont rien de carcinomateux » et 
notamment dans les goitres , comme nous le démontre > 
rons dans un ouvrage ex professo sur cette matière. 

VU. Un grand nombre de médecins à la tète desquels 
nous plaçons les Arabes » regardaient la lèpre comme un 
▼aste carcinome de la peau ( i ) . 

Il serait curieux de rechercher jusqu'à quel point Je 
cancer , si fréquent de nos jours , se rattacherait k quel- 
ques restes de cette horrible dermatose qu'on ne retrouve 
pl«s»èi ce que je pense, on que très-rarement parmi nous. 
Ceux qui ont écrit sur la lèpre , prétendent qu'elle esl 
contagieuse; elle différerait en cela du cancer que je 
n'ai vu dans aucune circonstance se transmettre par le 
contact. 

YlII. Le squirre, tel que Galion l'a créé, tel que Boer- 
hâve l'a Reproduit sur la scène pathologique , le squirre 
n'est qu'une forme qui s'applique à des états morbides 
bien différents; il n'appartient point exclusivemeiit , et 
même pas du tout au cancer; il faut l'en séparer. Le 
squirre est en effet un des modes de terminaison de l'in- 
flammation , et le cancer , jamais. 

IX. Les commencements du cancer sont tellement 
faibles qu'ils sont ordinairement inappercevables au ma- 
lade aussi bien qu'au médecin. Dans le principe , c'est 
un point , c'est un grain t bientôt c'est une lentille , c'est 
un pois; tout-à-coup c'est ua monstre (2). 



■<*■ 



(1) Voyez le traité des dermatoses du profes. Alibert. tom. II , 
pag. 140 et suiv. 

(2) Le cancer commence par Fengorgement d'un ou de plusieurs 
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. X. Un caacer commençani est aussi diflioilè h dét'er- 
Qkincr qu'une plante qui ùc fait que de sortir de;la terre.: 
Il faut daD« les deux cas de« yeux eiercés et spiciaui. 
Cette comparaison fort judicieus^e .^t de Galten. (U^h*. 
méd., xiv, 9. ) - . w 

XI. Tout cancer naît d'un tubercule i oa i^Lutôl eom^ 
menée par un tuberçol^;<:ce tubercule tii% son orîgîfw 
d'un principe, d'un agent que les:Un& ont appeléicvaûi/ 
fermôfit, virus, auquel d'autres ont donné les noms pliis^ 
pittoresques, plus pragmatiques même» degeHMtxWnl,' 
germe organique^ molécule morbide; ces germes, ces 
molécules sont des épigénèses» des produits d'un mode par-* 
tjculier à^hétérospermie des fluides. 

XII. Quoi qu'il en soit de ce mode de g«^nération per-»j 
verse, la molécule cancéreuse, dépensée ^ns les inter-. 
stices du parenchyme d'un viscère, dans les mailles du tissu' 
cellulaire, dans les radicules d'une glande, dans un point 
quelconque de la fabrique animale, s'y développe lealie^> 
ment , ^purdeaient , dans le silence de tont sentiment de- 
douleur.. Elle peut y rester longtemps sous la- forme inof* 
fensivQ d'un petit tubercule. Ce n'est qii'en grandissant 
que ce tubercule prend un corps irrégalîer, branchn , 
qui gène d'abord le lieu qui lui sert de loge ntéralo , l'tr«> 
rite ensuite , puis le blesse , le perce , le déchire , le dé« 
voreou reffaçe* Je^ae , il y provoquait un chatouilleoient, 
une démaugeai^on , un prurit , nne sorte d'orgasme qui 
n'était point sans plaisir ^eùt-étre; mais dès qu'il est 
adulte , ce ne sont plus des titillations qu'il excite , ce sont; 
des déchirements et des douleurs. • 



grains glanduleux qui se développent sous TaÉuX des liquides que 
les vaisseaux y a>^rtent; (OW. cU., tom. I , pag. 3 ) 
i85G. T. IL /«(w. 24 



Xni* Le Cààt0t 6st Aone «o eot«pê «irgniHsé, mais ia- 
fùnaé, pÉraiseant d'dbord se dé¥elopp#f »m$ nniié de 
pkn ; «tferti en quelque lorle à k^ partie dens ié «eiti de 
laquelle il eM déposé, ^ laquelle il «ddère en parasite» 
vivant de la vie de cette partie, mais plus tard s'«eti appro«^ 
pcMOt It siil^glaficô» tes éÙtàetits tiukilifs, pèer lès détour- 
BiéiisoBprefit, et s'en organisa deslissQs-spéeialiit -, des 
wss««UK e|i des Aei4; mmiraiil 4aes le travail^ à'^w 
éM uB «ri qui étonne, et de l'attira uû désordre qui 
ConfitMid 9/ttpA déroifte tous \fê ealools. 
r XIY. Taotât le cancer puUeie dans f éexmomie de 
lUwcnmeà ridstftr d'«io t«berG»le dans le sable; tant^ il 
rampe à la surface de la peau > serepredo^i^Dt par stohnes 
oeooQine certasuos plantes à U surfeco de la terre ; d'autres 
ieis, il couvre l'extérienr dooorps et pénètre dans Tint!-' 
mM:de rt>rganîstftionf semblable h des groines înnom*- 
brables qu'une main invisible aurait semées partout , et 
dont auciuie n'aurait -échappé à |a germination* Enfin, 
cbms certaias «aa, il semlUe affecter ée triple mode de 
mttItipIicalîoa# dont Je fait suivant olSreee ekemple re* 
marquàble fft .^ui n'est sûrement passoâsiinalegties» 
. Madame P..,deSoissai|is/jest à l'ige de &5 ans atteinte 
d'iia cancer eu^h droit ; ell&c^ est opéréepar Dupuy-* 
tfféti è L'UoteUDieu de Farn; 9tx mois après, cancer au 
seîa gauche; JioavèUe ppératjon* Meesieur» dit -elle » à 
riilflstffc opérateer, n'oublies p|is celte 'trateée en glan-» 
dea^, qui est sous mon aisselle ! — ^ Noi!, ma bonne» loi ré-- 
pDiid^L JStle couteau enleva tout ce qêï parut atteigna- 
ble. Au bout de lo mois» repreduotion de (a maladie à 
droite d'abord 9 puis k gauche > k la place des deux seins » 
par des tubercules .gi^i bour^eomiwt de tous iAié%; ces 
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ttdberccdes %%Jta»èaA dans le rmaum^, ËmHwÊ lot wm 
des aolies eoamie par érelotioii , d eofiii , ib rntalÉifi 
el coorreiii toute la peaa da Tentre , cdle des elléa ém 
tronc , des aines et des cuisses. C'était un qiectacle her- 
rible à Toir. Mais eo même temps les tubercules répétéi 
dans rintérieur y je ne sa» par ^eMe Toie (pridiaUeaienl 
par le yéhicule de la circulatioB), s'y étaient disséminés el 
multipliés d'une manière épou^antaMe. Les poumons» lé 
foie , rutérns en étaient criblés » et la surface du péritoiuo 
toute granulée. 

XV. Les métastases cancéreuses ont été révoquées en 
doute, bien h tort assurément. Je les ai obserrées eliei 
plusieurs malades et entr'autres chez Mme Le T.. d'Au* 
benton. Cette dame, Toulant se débairasser d*un cancer 
au sein , alla trouter un empirique qui loi appliqua un 
caustique; le mal fut détruit ou réprimé dans ce lien^ 
mais il se reproduisit au pylore , et là il Ait pins promp*^ 
tement fatal. 

XVI. C'est une hérésie en pathologie de dire que le 
^uirre carcinomateux a pour principe une glande engor- 
gée. On pomtait même assurer le contraire. En eflfot » 
t'est ptesqae toujours dans le tissu cellulaire enyironnattl 
^u'il âe dëreloppe ; lorsqu'il pafatt occuper lo corps d'une 
glande y c'est dans le tissu intersticiel qu'il prend nais** 
sance^ et non dans te grain lui-même, ni dans la glande. 
On conçoit , du reste » que la confusion s'établit bientét » 
et qu'il n'est plus possible, à un certain degré d'aocroisse* 
ment, de rétrograder par la dissection au point de départ^ 
quelque délié que soit le scalpel de ranatomiile. 

XVIL Je n'ai point tu les dartres ni les glandes lOfo* 
fuleuses dégénérer en cancer; mais j'Ai tuf conftt 
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les scrofples un engorgement cancéreux de la parotide. 
Lorsqu'un tubercule cancéreux de la face provoque des 
démangeaisons , les malades, obéissant presqu'à leur insu 
h cette sensation impérieuse , y portent les doigts , et s'a- 
bandonnent à un frottement plus ou moins vif de ce tu- 
bercule , d'où résultent quelques écailles sur Tépiderme 
circonjacent , et une apparence dartreuse; mais le tuber- 
cule avait la priorité d'existence ; il est cause , il n'est 
point effet. 

XVI II. Les loupes sont aussi des épigénèses; ce sont 
des organes morbides nés et développés dans le tissu cel- 
luUire sous-cutané. Quel rapport les loupes ont-elles avec 
1^ cancer? Y a-t-il des exemples bien avérés de lonpes 
Régénérées en cancer? et n'a-t-on pas pris pour des lou- 
pes cçs cancers occultes » assez rares d'ailleurs, à forme 
presque régulière , recouverts d'un kyste partiel quelque- 
fois très-épais et très-Klense , et qui pendant fort long- 
temps causent peu de douleur, n'offrent aucun change- 
ment de couleur à la peau ? 

„...J'ai lu dans les livres des hommes des cas de ces loupes 
çatnoéreuses , mais j'avoue que je n'en ai pas vu dans le 
livre de la nature. Je suis loin toutefois de révoquer en 
dpute ce que d'autres ont observé de bonne foi; mais dans 
une tedle conjoncture , ils ne refuseront sûrement pas de 
^ofimettrjp, jeur témoignage à un examen sérieux. Une 
loMipp» $iluée sur une partie saillante, exposée au choc 
Képété de^ corps extérieurs, ou à la pression continuelle 
^e vêtements durs , .peut prendre une forme irrégulière , 
même une couleur livide, avec d'autres désordres accès- 
spires qui lui donnent l'app^arence trompeuse d'un car- 
(çyiyï^çi ^^jgvt^^, f?!?^? ^^«^''queufi^ rampant à la sur- 
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firce de la tomenr , etc. J'ai vu de ces lonpes etilrcr en 
suppuration, mais je n'en ni vu aucune dégénérer en 
cancer. Voici un fait qui vient à l'appui de ma proposi- 
tion, 

Mme. M... de Soissons, veuve d'un pharmacien, mili- 
taire distingué, portait depuis longues années h la partie 
moyenne de la légion lombaire une loupe qui parvint 
graduellement au volume d'une grosse orange. La tumeur, 
par l'efFet de la compression permanente de la ceinture 
des jupes , s'était déformée et avait pris la dureté , les 
bosselures et la couleur violacée d'un cancer occulte; 
une veine assez grosse et quelques autres petites serpen- 
tant irrégulièrement sur la peau ajoutaient à la ressem- 
blance. L'idée d'un cancer poursuivait cef te dame malgré 
elle; elle avait vu beaucoup de ces maux, elle en avait 
souvent entendu parler^ et elle devait s'y connaître; mais 
en femme raisonnable elle avait pris son parti , et ne fit à 
personne confidence de ses craintes. Un jour qu'elle se 
disposait à franchir le ruisseau d'une rue gonflé subite^ 
ment par une averse, elle trouva sur le bord une petite 
fille qui, ne pouvant passer, pleurait amèrement. Touchée 
des cris de l'enfant , elle la saisit, l'emporte sur son bras , 
s'élance et saule brusquement. L'attitude inclinée qu'elle 
prit en sautant fit agir la ceinture contre la tumeur, et 
réagir la tumeur contre la ceinture; il résulta de celte 
double force de collision un froissement violent de la 
loupe qui devint le siège d'une inflammation très intense. 
Appelé par la mainde , je commençai par la rassurer , car 
je ne voyais rien de cancéreux dans l'espèce : la suppura- 
tion fut énorme, dura longtemps et entraîna la destruc 
lion complète de la tumeur avec son kyste. Mme M... se 



porte fort bien aujourd'hui. Ceci se passait en juillet \ 82 1- 
EUe avait alors 62 ans environ. 

Je conçois qu'au premier aspect d'une telle tumeur oa 
soit frappé de l'idée d'un cancer; et c'est sans doute dans 
jbs cas analogues , et «urlout dans ces loupes vt^culeuses 
formées, dit Médalon (Prix de Tacad. de chir, 1. 1, p. 44« 
in-i 2.) par la dilatation des vaisseaux de toute espèce, que 
les observateurs» trompés par l'apparence, se sont imaginés 
qu'ils avaient rencontré des carcinomes. Âbsi , jusqu'à ce 
que des observations bien précises viennent infirmer mon 
opinion > je penserai que les loupes» en tant que loupes^ 
pe dégénèrent point , ne se convertissent point en cancer* 

Il me semble qu'on abuse aujourd'hui beaucoup dans 
la langue pathologique des mots conversion^ transforma^ 
tioUf transmutation, eic On croyait autrefois que dan^ 
les .pétrifications il y avait changement d'une substance 
en une autre» que, par exemple» le bois devenait pierre, 
I^es choses ne se passent point ainsi» comme tout le monde 
le sait , il y a seulement substitution d'un corps h un autre; 
le0 éléments ligneux ont disparu » les éléments lithiques 
en ont pris la pla^e » la fornùie et jusqu'à l'enluminure* 
En pathologie » les transformations sont-elles plus vraies 
qu'en métallurgie? Y a t-il autre chose» dans les deux orr 
ires de phénomènes » que des combinaisons résultant de 
faddition ou de la soustraction de quelques principes? 
Pour nK)i » je crois à la perversion des mouvements et des 
formes organiques ; mais les transformations d'organes ne 
seraient-elles que dos utopies? Je lègue à l'avenir la so« 
lution de ces questions importantes. 

XI}i^. H est très-p?obable que le cancer est un, quant 
\ aa.Dfitiure:intiiRe et:qi|e|es f^rme^ qu'il affecte dans son 



4ëv#lûppeiii6iil »e diveraifi^nt aociden4elki0Mit.«i d'uni 
foule de miiUères . en r«i^i» def éiéme&ls cemiitoliGi da 
tissu qui en est le siège » du tw^àd desensil^ilité des sujelfti 
et de mille pirconstaocos qu'il serait ipop long d'éauméreri 
mais dont ou peoi aUément se faire uae idéo« 

XX. Nou-seulemeat le cancer est identique daos si 
nature , mais il Test encore dans sa marche» malgré iû$ 
appai^ences contraires. On peut y considérer trois pérîo^ 
des prises des époques les plus trancbéea de son accroi#f 
sèment. Pendant la première période , il se présente soui 
la forme d'un tubercule ordinairemeç^t arrondi» fixe ou 
mobile» indolent» plus ou moins yolumiaçi^Xt mais Ta-- 
riant le plus souvent de b grosseur d'une lenUll& )i celle 
4'une fève« Voila la forme que l^i donneni tou&les obsea- 
dateurs t dès qu'il est apercevable » car son état élément 
taire, ses premiers linéan^ents pourront-ils jamais 4tre 
saisis par aucun sei» ? A cette époque » $pù action est 
encore faible on n'a qu'un rayon peu étendu; il est plongé 
dans uû tissu cellulaiire p\i|Srdu moins dense i mais inlen- 
sibte; il est donc tont-^fait inoffensif ,{ ou il ne blesse que 
très->légèrement ; faut-il s'étonner qu'il soit alors toujours 
ou presque toujours méconnu? Quel est l'homme qui» 
dans l'état actuel de la science » oserait » à l'aspect d'un 
petit tubercule sous-cutané » indolent « pre^noncer le rOi* 
don table mot de cancer I 

La seconde période s'annonce par des élancrâienfca in*' 
termittents » plus ou moins rifs. Le tubercule avait grandi 
dans le silence ; maintenant il se dessine plus forteaUont , 
il prend une activité nouvelle » un accroissement plus ra«> 
ptde; il attire h lui les sucs nourriciers de l'économie » 
emploie les uns à s'organiser dea libres » des tissus et, de^ 
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▼abseaux; labse les autres qui prenuent plus on moins de 
consislance , et une couleur qui varie du grisâtre au noir, 
pour s'en former une sorte d'atmosphère , un miliea , ou 
plutôt un cloaqne an sein duquel il croupit. Pent-êlre 
même ces liquides , qui plus tard contractent nne telle 
âcreté qu'ils corrodent le linge , ne sont-ils que des pro- 
duits sécrétoires. Dans son développement , il pousse des 
branches plus ou moins allongées , qui , par leur forme 
irrégnlière , irritent et blessent les parties sensibles dà 
lîeo qu'il occupe. C'est le squirre douloureux, le cancer 
occulte des auteurs. 

" Le cancer éburné (i) du sein , car je ne l'ai point vu 
oillenrs , quoique présentant un aspect régulier, n*en est 
pas moins dotilourcux ; il peut acquérir un immense vo- 
lume sans se faire jour au dehors, il semblé que dans cette 
vùriété le corps étranger emprisonné dans la coque mys- 
térieuse qn'rl s'est formée , soit réduit h exercer sa férocité 
s»r lui-même. 

Xe cancer est parvenu à la troisième période, lorsque, 
après une marche plus ou moins lente , il a fini par se faire 
jour au travers de la penu , soit en la perçant mécan/quo- 
mont, soit en la déformant^ en se l'appropriant, ^n la 
laisant adhérer à sa propre substance , et l'attirant dons 
ses détours irrégulîers, où elle crève, se fendillé et sç 
déchire. L'organe parasite n'étant plus contenu par le 
derme qui auparavant lui opposait de la résistance , pro- 
jette au dehors ses tissus divers , fibreux , vasciileux , 
érectiles , denses ou spongieux , durs ou mous , et verse 
dans les ftinnosités des ulcères , c'est-à-dire des déchirures 

(1) J*ai lu auelquc part squùrre cburnc. Ces deux mots ne peu* 
\enl &*ailiir. 



TRAITEMENT DU CANCEB. $77 

qu'il a faites , les liquides affluants de toutes parts. Àinsi^ 
les racines d*un arbre séparent les pierres les mieux ci- 
mentées; une fleur ouvre son calice pour s'épanouir à la 
lumière; une graine force son péricarpe pour s'élancer 
dans l'espace. C'est cet état que les auteurs ont appelé 
cancer ulcéré , cancer ouvert, 

XXI. Ces trois périodes ne s'observent point dans lo 
cancer de l'estomac, ni dans celui des autres viscères 
creux. Là , les végétations , quelque forme qu'elles revê- 
tent, ne trouvant point d'obstacles, peuvent jaillir en 
liberté, du premier jet. Là encore, le cancer implanté 
dans les membranes muqueuses ou comme je crois dans 
le tissu cellulair^intermembraneux , trouve d'abondants 
éléments de nutrition et un tissu vasculaire très-riche 
et propre à favoriser le développement de ces tissus poly- 
liiorpfaes qui s'organisent dans sa sphère d'activité. Cette 
liberté d'expansion est sans doute une des raisons pour 
lesquelles le cancer de l'estomac est peu douloureux ; j'en 
ai même rencontré de presque toul-à-fait insensibles. 

XXIf. Les trois. périodes dans lesquelles nous avons 
circonscrit la durée du cancer présentent ce mal sous 
des formes bien difFérenles; mais, pour changer d'appa- 
rence , il ne change point de nature. Quœque crescentia 
perniciosa sunt , cadem sunt tntiosa nascentia. ( Cic. 
ïusc. IV, 18.) 

Tubercule indolent et inappréciable au sens dans la 
première période , squirre plus ou moins douloureux pen- 
dant la seconde , ulcère horrible et féroce à la troisième , 
jDcst toujours le cancer, dissemblable dans sa forme, 
mais jamais différent dans sa nature. 

Un tubercule cancéroRx, ne fût'^il pas plus gros qu'un 



poU,qa'uD grain de millet, est un cancer toot aussi biea 
que les premiers linéaments de l'embryon sont un animal 
et que le plus petit fœtus d'homme est un homme. L'exi*< 
gnité des formes ae détruit pas le caractère du genre. 

XXIII. La douleur du cancer est en raison de la sen^ 
sibilité de la partie qui en est le siége« Le cancer de Tmil 
est atroce; ceux de Tulérus et des mamelles sont féroces» 
mais les premiers plus que les seconds ; viennent ensuite 
ceux du cerveau , de la bouche» de la face , de la peau^ 
du reclum » des intestins » de l'estomac, de la vessie , de^ 
reins; puis les carcinomes du foie et des poumons, qui 
•ont les moins douloureux de tous. 

Les douleurs du cancer sont heureusement intermit- 
tentes; ainsi le veulent les lois de l'orgs^nisme ^ liées aux 
lois générales qui gouvernent la terre. Si elles étaient 
continues» l'humanité succomberait bientôt. Mais lan^io* 
dre cause suffit pour les réveiller lorsqu'elles sont assou-* 
pies, une émotion morale Irès^égère » un aliment exci- 
tant.» un mouvement» une simpb altitude en désharmouîe 
avec l'organe malade» etc. Le seul moyen de prévenir Ces 
accès do douleurs» c'est d'administrer les norcotiques 
dans les moments de calme. Gar dès qu'elles sont ^rrivée^ 
elles ont bientôt mis en ébranlement tout le systèmo sen-» 
sible» et dès lors il n'est plus possible de les arrêter* 
Cette méthode est aussi celle de mon ami, le docteur 
Brisset, l'un de nos plus sages et de tios plus judicieux 
praticiens. 

, XXIV. Le cancer attaque spécialement les organes 
consacrés à la nutrition et à la reproduction; et dausf ces 
organes» c'est sur les parties qui présidenttux ouvertures, 
•oit d'^nti:éftr Mi^ de sortie»' qu'il établit son siège de 



préférence, (Le tour des yeux, le nez, les lèvres, ToT" 
rièra-bouche^ le cardia, le pylore, l'anus , le col de Tu- 
térus, les sphincters en général.) 

XXV. Le cancer est plus fréquent chez les femmes 
que chez les hommes, dans la proportion d'au moins trois 
sur quatre. En effet , ôtez Tutérus et les mamelles , leii 
deux sources de la vie , que la nature a placées exclusive^* 
ment chez les femmes , il y aura dès lors parité entre le^ 
sexesn 

XXVL Les organes dans l'ordre de la fréquence du 
cancer peuvent être ainsi classés : chez les femmes , uté- 
rus , mamelles , estomac » face , bouche , cuisses , yeux; 
et chez les hommes ': estomac , face, bouche , anus, tes- 
iiçules , jambes, yeux. 

XXVIL Le cancer n'est point une maladie de la jeu-^ 
nesse et encore moins de l'enfance « différent ein cela di^ 
VostéO'-malakte {spina venio^) qui ne s'gb^rve que cbes; 
les enfants et les très-jeunes gens. Cela ne suIK-t-U pas pour 
séparer ces deux affections ? Aussi nous pensons bien qu'il 
faut rapporter à une cause scrofuleuse « scprbuUque ou 
sipbiiitique peut-être à l'action simultanée de ces causes 
réunies, certains ulcères rongeurs de la face ou du nez 
que Ton rencontre chez de jeunes filles » puisqu'un traite 
ment approprié à ces causes sulQt ordinairenient pour ré- 
tablir la ^anté. 

XXYUI. Je dois conclure de mes observations propres 
que le cancer utérin n'est point trausmissible par la coha- 
bitation. Cette conclusion consolante pour l'humanité 
doit , par analogie, s'appliquer aux cancers des autres orgai- 
nes. Mais est-il vrai que les particules acres, et d'une odeur 
aoSocapte « qiii a'eibalentidn ci^M9i^ tu» générai puisient 
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engendrer la phlhîsie? En d'autres terme? , ces particales 
penvent-elles implanter dans les poumons, par les voies 
aériennes , les tubercnies qui sont la canse de la phthisie? 
Mme B....y âgée de 2 3 ans, donne les soins les plus immé- 
diats pendant plusieurs mois h son mari atteint d'un can- 
cer au rectum dont il est mort. Elle devient phthisiquc et 
meurt dans les trois ans. Mlle H...., âgée de 17 ans, reste 
auprès de sa mère dévorée par un carcinome utérin ; elle 
devient phthisique et meurt dans un plus court espace de 
temps encore. Ces deux personnes seraient-elles devenues 
poitrinaires sans cette circonstance? Il est cerlain qu'au- 
cun autre membre des deux familles ne parait disposé à 
la phthisie. 

La question de la contagion du cancer a été souvent 
agitée, et je ne pense pas qu'elle soit pleinement résolue. 
Klein (Interpret. clinic.) l'admet a?ec l'auteur qu'il cite; 
mais je n'ai pu vérifier le passage que je reproduis en 
propres termes : cancer contagiosus est in dispositls, in 
génère non œquè,Ceiie proposition , ainsi exprimée, pour- 
rail appartenir à toute espèce de contagion. Appliquée au 
cancer sans l'appui d'aucun fait , et jetée à la légère dans 
le champ inconnu des causes qui peuvent produire ce 
mal, elle semble n'avoir plus de valeur, ni déportée. 
Toutefois je n'en juge pas ainsi, et je la crois digne d'une 
discussion grave. Platner (lostit. chir., p. 265) cite deux 
fiiits tirés de G. Harris (Dissert, x, p. 168) qui prouve- 
raient que la sanie du cancer ulcéré est tellement ârcre 
qu'elle corrode les linges à pansement , et produit sur lea 
personnes qui soignent les malades des effets délétères , 
analogues à ceux de Tichor de la pustule maligne. 

Voîciceftdeus^fttilâ dMI tochirurgtou de Leipsick donn^ 
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Tanalyse » et qu6 j'aurais désiré qu'il eût rapportés en en- 
tier. Le preoiier est celui d'un niédeciu qui , après avoir 
soigné sa femme d'un cancer ulcéré dont elle était morte» 
conserva dans les narines une odeur tellement virulente 
qu'il mourut dans le marasme. Le second est très-digne 
de remarque; il s'agit d'un chirurgien qui, après avoir ex- 
tirpé un cancer occulte, osagoûler d'une humeur limpide 
contenue dans une vésicule située au centre de la tu* 
meur. La saveur de ce fluide très -acre et très-félide 
resta tellement attachée à sa langue qu'il en devint phthi- 
sique ( tabidus) et mourut. Le nom d'un tel homme mé- 
ritait Lieu d'être conservé. 

XXIX, Le principe cancéreux peut-il être transmis 
par la voie de la génération , ou Lien est-il un produit 

> 

spontané de l'organisme? Question grave , qui ne peut 
trouver sa solution que dans une masse de faits Lien au- 
thentiques et Lien oLservés. £n voici trois que je garan- 
tis : Mme Joannés, de la ville d'AuLenton , dont la mère 
est morte d'un cancer h la mamelle » va succomLer elle- 
même à un cancer utérin. 

A Soissons , une mère et ses deux filles ont été la proie 
d'un cancer dans des organes différents. 

Les memLres d'une famille de Kessons-le-Long meu- 
rent tous successivement d'un cancer ù la face. Il est pro- 
LaLle que si l'on voulait scruter davantage , lenomLre en 
serait immense. ~ . - 

XXX. Si le cancer n'est pas héréditaire, c'est-à-dire 
s'il ne se reproduit pas comme cancer, peut-il engendrer, 
par la procréation , des maladies déterminées , mais diffé- 
rentes de lui-même? peut-il êlre cause de la dégénéres- 
cence de l'espèce , ou au moins de la délérioraiion de la 
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conitUution, el dans les deux cas, iast}ii'b Quelle généra^ 
tion cette influence caco-génésiqite peut-elle descendre? 
J'ai donné des soins à beaucoup de cancéreux issus de 
parents phthisiques ; mais mes recherches n'ont pas été 
plus loin. Il faudrait pour \Sn tel travail plusieurs succeé*' 
sions de médecins dans le mêiïie lieu , il faudrait une fa^ 
mille d*Asclépiades, ou un collège de prêtres comme dans 
Fancîenne Egypte. Cardan, qui est trèS'-^on observateur 
quand il n'est passons l'influence de l'astrologie judiciaire, 
et qui d'ailleurs est toujours d'une grande sincérité , dit 
que lès enfants des cancéreux ne meurent point , comme; 
les enfants des phthisiques, mais qu'ils vivent cacochyme^. 
H cite la fille d*un certain Jérôme Tiboldi , laquelle, en^ 
gendrée par un père cancéreux, vécut dans un état per-^ 
manent de maladie. (Comment, in Hipp., aph. vi, 58. ) 

XXXI. Le cancer semble se multiplier parmi nou^ 
d'une manière vraiment effrayante; mars est-il en effet 
pfltis commun de nos jours qu'autrefois ? La dénomination 
adoucie tf ulcère appliquée souvent au cancer dont le mot 
comporte quelque chose de grave et de fatal , n'a-l-ellc 
pas ^ pour efiet de diminuer en apparence le nombre 
du dernier genre , en augmentant celui du premier? 

XXXII. Quelle est l'influence des climats , de l'hy- 
giène , des âges , du sexe , des tempéraments, des mala- 
dies , des passions , des professions , des arts et métiers , 
des gouvernements , de l'état fixe ou nomade des peu- 
ples , enfin de la civilisation ou de la barbarie sur la pro* 
duction du cancer? Cette question est immense, elle exi- 
gerait pour sa solution le concours des médecins du monde 
entier. Le fait d'un cancer utérin constaté sur la momief 
d'une Égyptienne d\in raisg distingué prouve que cette 
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maladie appartenait au climat de TËgypte h noe époque 
très-reculée de l'antiquité , et même à une époque de haute 
dviiitatioD. 

On a dit que le pain de seigle prérenait les carcinomes/ 
et que le pain de froment les favorisait t que les carcino- 
ides étaient rares sur les montagnes» communs dans les 
plaines» très-nombreux dans les vallées; qu'ils étaient 
plus fréquents chez les religieuses que chez les personnes 
du monde» etc. Que nVt-on pas dit et que ne dit-on pas? 
ce sont ces on dit, ces aphorismes populah*es qu^il faut 
confirmer ou détruire en les vérifiant. 

XXXItl. L'hygiène des cancéreux doit être l'objet 
d'une surveillance excessive. Nous avons dit plus haut 
(XXIII) qu'un alhnent, quelque peu excitant qu'il fût, 
suffisait pour rappeler des douleurs assoupies; mais il est 
des substances spécialement nuisibles » et qu'il faut si- 
gnaler , tels sont les poissons en général et surtout les 
poissons de mer. Le vinaigre» tant recommandé par beau- 
coup d'auteurs dans le cancer utérin » m'a toujours paru 
singulièrement nuisible : il a constamment justifié Tépi- 
thète d'hystéralgîque {iiîrspoLkyk) que lui donne Hîppo- 
crate. (Vict. a eut. xxix» i5. Lind. ii , pag. âgS.) 

XXXlV. Il ne faut point confondre avec les cancers 
de la face ces excroissances verruqueuses » si fréquentes 
sur la figure, qui ont leur temps d'activité et de repos, 
d'élévation et d'affaissement» qui s'accompagnent quel- 
quefois de démangeaisons et d'élancements alternatif^ » 
surtout chez les femmes à l'approche des menstrues » ni 
encore ces ulcères tantôt superficiels et tantôt profonds» 
qui sillonnent la peau du visage en la corrodant. Une 
(bmme de 66 ans portait un ulcère creux à bords renver- 
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ses et irréguliers , sitaé sur la joue gauche parallèlement 
à Taile du nez. J'élais jeune médecin. La terreur était 
dans Tâme de la malade ; je fus épouvanté moi-même. Je 
voyais déjà cette pauvre femme la pâture d'un cancer. 
J'appliquai sur son ulcère l'emplâtre de ciguë » pour la 
forme seulement; quel ne fut pas mon étonnement quand 
six semaines après elle vint me prouver sa reconnaissance , 
en même temps que sa guérison. Je m'étais mépris bien 
certainement sur la nature du mal; mais l'erreur était 
sans inconvénient. 

XXXV. Il serait beaucoup plus dangereux de prendre 
pour de vrais cancers ces tumeurs carcinoïdes qui se mon- 
trent soit aux aines, soit aux testicules chez certains su- 
jets aifeclés de siphilis , dans des circonstances quelque- 
fois indéterminées » mais qui dépendent presque toujours 
d'un traitement irrationnel. J'ai vu naguère une de ces 
méprises qui a failli coûter cher au malade. Mais ici , le 
praticien a une pierre de louche certaine, et qui met dans 
son plus beau jour cette sentence d'or d'Hippocrate: mor" 
boi'um naluras oslcndunl curaliones» 

XXXVI. Les ulcères phagédéniques et les caroinome« 
ont été souvent pris les uns pou ries autres. Ils diffèrent 
pourtant , à notre avis , d'une manière bien tranchée et 
bien essentielle. En effet • ils ont un mode d'action tout 
diamétralement opposé. Le carcinome se porto du de- 
dans au dehors , et l'ulcère phagédénique du dehors au 
dedans. Celui-<ci absorbe» consume, dévore et détruit; 
celui-là sécrète, épanche, organise et produit. Le pre- 
mier se comporte à l'instar d'un organe exhalant , et le 
second à Tinstar d'un organe absorbant. Ces deux modes 
d'action , l'on concentrique cl l'autre excentrique , ne se- 
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raient-ils que Texpression de deux phases différentes ^u 
même mai ? C'est ce que je ne saurais décider. 

Un homme qu'on appelait le pauvre de Margival exci- 
tait à juste titre dans Soissons la commisération publique, 
car il portait à la joue gauche une immense cavité creu- 
sée aux dépens des chairs et de la plupart des os de ce 
côté de la face qui avaient été rongés. En examinant de 
près ce vaste ulcère » je fus fort étonné d'en trouver le 
fond luisant et poli» avec un suintement de mucosité sa- 
nieuse d'une odeur fade et nauséabonde. Le malade disait 
éprouver les sensations d'une douleur d'ortie surtout lors- 
qu'il s'exposait au froid. Tout le paneement consistait à 
tenir la plaie proprement» et à remplir la caverne de 
charpie dont je lui faisais donner à l'Hètel-Dieu une ample 
provision. Ce grand mal» qui dura plus de vingt ans, au- 
rait dû commencerpar une petite pustule surmontée d^un 
vésicule» suivant le rapport du pauvre : mais il ne lui 
en restait qu'une idée confuse. 

XXXVII. Depuis l'origine de la médecine jusqu'à nos 
jours » les maîtres de l'art «proclament uâus leurs écrits 
l'incurabilité du cancer» soit par lô fer» soit par le feu 
(Hippocrate» Celse , Arétée , Galien , Monro, Boyer, Du- 
puytren » etc.) » par quelle fatalité la majorité des prati- 
ciens s'opiniâtre-t-elle à continuer d^employer le premier 
de ces procédés » et à négliger les cathérétiques ? • 

XXXVIII. Les anciens» persuadés que le carcinome 
de la face était tout-à-fait incurable , et que le traitement 
qu'on y appliquait ne faisait que l^exaspérer » l'ont par ces 
motifs nommé noli me tangere , ne me touchez pas»* c'est 
qu'en effet le cancer est plus difficile à détruire là qu'ail'- 
leurs » à cause de la délicatesse et de la multiplicité de» 

i836. T.IL/«m. aS 
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des parties avec lesquelles il s'enlace profondément. Un 
caustique d'une action pénétrante et comme spécifique 
pourrait seull'atteindre jusque dans ses ramifications les 
plus déliées. Ainsi tous les caustiques n'y sont point éga- 
lement favorables. Le sublimé corrosif est, par exemple, 
dpué d'une puissance destructive très-énergique» mais il 
produit une cicatrice irrégulière, tiraillée , difforme. L'ar- 
senic, au contraire, a la propriété insigne de modifier les 
tissus avec lesquels il est en contact , et de les revêfîr 
d'une cicatrice régulière , et en quelque sorte réparatrice 
• de l'harmonie des traits. Il ne faut donc point s'étonner 
que l'orpiment soit employé depuis un temps immémorial, 
dans la. thérapeutique des ulcères, et qu'il soit conservé 
par tous les peuples comme dépilatoire cosmétique, puis- 
que loin de désorganiser l'épiderme , il semble lui rendre 
un éclat particuher. 

L'arsenic agit lentement, mais sûrement; et sa puis- 
sance a besoin d'être plutôt déprimée qu'augmentée ; ce 
n'est donc point une préparation bien combinée que la 
formule des trochisques d'arsenic des pharmacopées : il 
faut donner ici la préférence 5 celle de Guy de Chau/iac , 
ou plutôt h celle de Nannoni. 

XXXIX. La force du caustique doit être propor- 
tionnée à la grandeur du mal. Nous avons vu (§11) dans 
le mode d'emploi de leurs formules certains auteurs re- 
commander d'enlever par des applications ultérieures et 
successives ce qui aurait pu échapper h l'action de la pre- 
mière; ce précepte est difficile h suivre ; il est d'ailleurs 
peu sygc. Il vaut mieux que le carcinome soit détruit en 
entier par une seule application , à moins toutefois que 
la largeur de l'ulcère n'exige une dose de caustique por- 
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lée au point de faire craindre l'empoisonnement. Voilà la * 
règle générale établie par les praticiens. Tous s'accordent 
à dire qu'un escharolique trop faible ne ferait que l'irriter 
et lui rendre une nouvelle vigueur. 

XL. Quand on a fait, suivant les règles de Fart, 
l'extirpation d'une tumeur chancreuse à la lèvre» on peut 
bien promettre la guérison do la plaie; mais il n'est pas 
sage d'assurer que la tumeur ne reviendra pas. De cette 
réflexion judicieuse de Ledran (mémoire cité) , on est en 
droit de tirer l'induction » que Ih aussi peuvent se former 
des tumeurs et des ulcères qui ne sont point de nature 
carcinomateuse, et qui ne portent point on eux le principe 
de leur régénération. C'est une. chose désolante à dire; 
mais, dans l'état actuel de la science » on peut assurer « 
sans avoir la crainte de se tromper-, qu'après l'ablation ou 
la destruction de la tumeur, lé seul signe certain qu'on 
avait eu affaire à un cancer, c'est la reproduction de la 
tumeur avec ses caractères primitrC^ dans un temps plus 
ou moins éloigné. Ainsi l'on croit avoir guéri des pbthi- 
sies, quand le plus souvent on n'a traité que des brou- 
chites ou des pleurésies chroniques. 

XLI. 11 n'est plus aujourd'hui question du traitement 
interne du cancer. Pourquoi donc les cancéreux seraient- 
ils délaissés plutôt que les phthisiques? Des observateurs 
dignes de foi ont signalé dans l'arsenic une propriété spé- 
cifique contre cette affreuse maladie; les anciens l'admi- 
nistraient à l'intérieur comme un médicament presque 
iuoffensif , et avec une sécurité qui n'a d'égale que celle 
des Indiens, qui donnent encore à boire aujourd'hui 
même du vin dans des coupes arsenicales (de Réalgar) , 
pour fortifier le tempérament : et nous u'osods tou- 

a5. 
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• cher ce minéral ! Nous citerons pourtant un prallciên 
hardi da dix- huitième siècle (Lefebvre, Dissert. 8ur le 
cancer) qui Ta fait prendre à des cancéreux avec un cer> 
t^m succès* Voici sa prescription qui a beaucoup de rap^ 
port avec la solution minérale de Fowler : 

^ oxyde d'arsenic » gr« iv , faites dissoudre dans eau 
distillée Ibij* U donnait cette solution à la dose d*oûè 
cuillerée tous les matins avec partie égale de lait et une 
demi-once de sirop de pavot blanc. Cette méthode a été 
négligée après la mort de son inventeur. Il ne parall pas 
toutefois que d'autres en aient retiré les mêmes avau« 
tages. Serait-ce parce qu'on l'aurait employé trop tard ? 

XLII. Le sujet qui nous occupe est grave ; il a depuis 
long -temps attiré les méditations d'un grand nombre 
d'hommes éclairés et courageux; mais leurs travaux sont 
isolés ou partiels; ils manquent de cet ensemble si néces- 
saire pour constituer tin corps de doctrine » et quelquefois 
peut-être de cette authenticité qui donne seule de la va- 
leur aux faits. Ncms n'avons donc point encore d'histoire 
du cancer; il faut la* reprendre en sous-(feuvred, et d'après 
de nouvelles données. Mais qui rassemblera les matériaux 
d'un tel travail? 

Une institution s'était formée en Angleterre dans œ 
noble but au commencement du siècle , sous les auspices 
des médecins les plus distingués de Londres. J'Ignore ai 
oette institution existe encore* U serait bien à désirer que 
des associations semblables s'établissent dans toutes les 
lès grandes viUéa du mondée Mais pour que de pareils éia*' 
Uissemeots no restassent point stériles, il faudrait qu'ils 
eussent un centre commun de correspondance et même 
de réunion r qu'ils entoyalsent dans toutes les contrées 
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de la terre des explorateurs , pour j recueillir de la bou*- 
cbe même des médecins résidants les faits qui auraient 
quelque importance , et non-seulement les opinions des 
hommes de l'art, mais même les traditions populaires » 
dignes de remarque; enfin il faudrait qu'il fût exécuté 
sur ce sujet une enquête aussi profonde qu'étendue. 

Un programme de recherches serait préalablement ré- 
digé par une commission de médecins, désignés dans les 
pays constitutionnels par tous les docteurs nationaux sur 
un scrutin de liste , envoyé au ministre compétent ; et 
par les diverses académies , ou les gouvernements eux- 
mêmes dans les pays soumis au régime absolu. 

La même commission serait chargée de réunir et clas- 
ser les faits recueillis dans toutes les parties du monde 
habité , ainsi que ceux quj spnt disséminés dans les ou- 
vrages de toutes les langues et de tous les peuples, ou 
qui existent inédits dans les cartons des sociétés savantes* 

Tous ces malériausp , ainsi analysés et coordonnés par 
les soins de cette commission, seraient publiés et livrés au 
monde savant aux frais du gouvernement si les souscriptions 
particulières étaient insuffisantes. Les médecins explora- 
teurs {missi mtdici) pourraient être en même temps 
chargés de faire des recherches sur d'autres points rela- 
tifs à la conservation de Thomme. C'est par des moyens 
semblables que l'école d'Hippocrate a jeté les fonde* 
ments désormais ipapérissables de l'art de guérir. 

XLIIL Je ne ni'élais proposé d'abord que la publication 
d'un fait isolé sur le cancer de la face , et voilà que le su-* 
jet s'est étendu sous ma plume. Entraîné par l'intérêt 
qu'il inspire, je m'y suis abandonné avec un peu trop de 
complaisance pçut- être : je na'rrrête donc; heureux lou- 
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tefois si j'ai pu éveiller la sollicilade des goavernemenU. 
et fixer uo instant Tallention des médecins sur Tun des 
plos fréquents, et sans contredit le plus cruel des maux 
de rbomme. 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 

Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques; 

tom. XIV et XV. 

Avec le tome XV , se termine cet ouvrage commencé 
en 182g. Six années ont donc suffi aux auteurs du Dic- 
tionnaire de médecine et chirnrgie praliqnes , pour ame- 
ner h Lien ce nouveau répertoire de nos connaissances 
médico-chirurgicales. Plusienrs hommes qui joignent an 
savoir pratique les connaissances théoriques nécessaires 
pour une semblable entreprise , ont enrichi ce dictionnaiVe 
de leurs travaux; tout fait donc présager que le succès 
qui accueillit son apparition , ne fera qu*augmenter au^ 
jourd'hui qu'il peut prendre place entière dans nos biblio- 
thèques. Nos lecteurs connaissent en partie le fort et le 
faible de cet ouvrage; nous ne reviendrons pas sur ce que 
nbus en avons déjà dit^ nous les renverrons aux différentes 
analyses que nous en avons données. Aujourd'hui nous nous 
bornerons au compte rendu de quelques-uns des pHncipaux 
articles des deux derniers volumes^ qui méritent en ions 
points d'être placés à côfé de ceux qui les ont précédés. 
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Le seul reproche que nous pourrions adresser aux édi- 
teurs , ainsi que nous l'avions déjà entrevu dès le vo- 
lume XIII, c'est la brièveté de Certains articles qui au-, 
raient exigé plus de développement. 

En tête du i4 volume, nous trouvons le mot quh^- 
quina , lequel comprend aussi le sulfate de quinine. A 
l'occasion de ce dernier médicament, nous eussions désiré 
que l'auteur, M. Martin-Solon, se fût davantage attaché 
à préciser les cas où ce sel doit être employé à petite dose, 
et ceux où il doit l'être à forte dose. Ce n'est pas dans un 
ouvrage de la nature de celui-ci , qui chaque jour est con- 
sulté par le praticien , pour répondre aux difficultés que 
présente l'exercice do notre art , qu'il faut dire » la quan- 
tité de sulfate de quinine nécessaire pour combattre les 
accidents périodiques , varie selon les auteurs. » Non cette 
quantité ne varie pas selon les auteurs , mais bien selon 
l'état de chaque malade , selon la nature de chaque mala- 
die, selon chaque localité où celle-ci se développe. Chez 
tel sujet on ne peut vaincre la périodicité qu'au moyen de 
vingt ou trente grains de sel de quinine, bien que la fièvre 
ait une intensité médiocre ; tandis que chez tel autre , 
douze grains de sulfate suffisent , les accès étaut cepen- 
dant beaucoup plus forts, les symptômes beaucoup plus 
graves. Dans certains lieux, on coupe aisément la fièvre 
avec six ou huit grains ; dans d'autres , il en faut trente 
et quarante; et ce que Ton observe pour les lieux , on 
l'observe aussi pour les temps. Voilà comme nous conce- 
vons la thérapeutique ; voilà , selon nous , ce qu'on désire 
savoir quand on interroge un livre de médecine pratique, 
voilà pour être utile , ce qu'un semblable livre doit con- 
tenir. M. Martin-Solon , est médecin d'un hôpital ; il a pu 
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se convaincre maintes et maintes fois par sa propre ex« 
périence, comme il nous Test arrivé h nous-mêmes à 
THôlel-Dien, de tout ce qu'il y a d'exagéré et d'inexact 
dons le dire de certains auteurs, relativement aux doses 
auxquelles il convient d'administrer le sulfate de quinine; 
il aurait donc pu en appeler h ses observations , h ce qu'il 
a vu , et le lecteur j eût gagné. 

Il y a plusieurs années , M. Magendie avança qu'il suf- 
fisait de deux à trois grains de sulfate de qumine pour 
couper les fièvres quotidiennes et tierces ; beaucoup d'au- 
tres, d'après lui y répétèrent cette assertion ; M. Martîn- 
SoloD la rappelle aussi , mais du moins a-t-il le soin d'a- 
jouter que celte médication ne doit point être adoptée. 
Nous sommes de son avis ; nous pensons que M. Magendie 
a écrit sous la. préoccupation de quelques guérisons faci- 
les ou de faits exceptionnels; et nous avons trop souvent 
vu échouer le sulfate de quinine à quatre et six grains, 
pour croire qu'en général il en soit autrement. Aujourd'hui 
la plupart des médecins sont d'accord sur la nécessité 
d*adminislrer ce médicament à doses assez élevées, c'est-à- 
dire , à douze et dix-huit grains ; mats il faut en convenir 
aussi, qu'aujourd'hui on redoute beaucoup moins les acci- 
dents inflammatoires qu'à cette époque; la crainte des gas- 
trites s'est évanouie depuis que la doctrine de l'irritation 
a perdu de son empire sur les esprits. Quant à ces phleg- 
masies consécutives tx l'usage du sulfate de quinine , pour 
ma part je ne les ai jamais ou bien rarement observées, 
et j'ai prescrit ce sel à de très-fortes doses , à trente et 
quarante grains. On peut consulter à ce sujet ce que j'im- 
primais il y a douze ans dans ce journal, (i) Il est peu de 
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(0 Mémoire' sur remploi du sulfate de quinine à haute dose» 
tom. I,pag« 393. 1824. 
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jours encore» je débutai par vingt-quatre grains , dans un 
cas de fièvre tierce » chez un sujet sanguin et très-dis- 
posé aux inflammations ; mais comme il s'agissait d'acci- 
dents cérébraux, et que le second accès avait été très* 
violent , accompagné même de délire , je ne balançai pas 
malgré lo rougeur de la langue et les envies de vomir. 
L'accès suivant manqua. Je continuai le sulfate en dimi- 
nuant successivement la dose de quelques grains , et le 
malade entra immédiatement en convalescence sans pré- 
senter le moindre signe d'irritation du côté de l'estomac; 
le trouble des idées, la céphalalgie atroce, la stupeur, les 
nausées , tout disparut après la première administration 
de la quinine. J'ajouterai encore relativement à l'emploi 
de ce médicament , qu'il y a beaucoup moins d'inconvé- 
nients à le donner à haute dose , de manière à couper im- 
médiatement l'accès , qu'à attaquer faiblement la fièvre 
par de petites doses; en effet, de cette manière on pro- 
longe beaucoup moins l'usage du sulfate et l'on voit moins 
la fièvre dégénérer en rémittente , ou être suivi d'engor- 
gement des viscères abdominaux. 

Quoique l'on soit généralement d'accord sur le moment 
ou les fébrifuges doivent être administrés, il est quelques 
médecins qui préfèrent donner le sulfate de quinine à la 
lin de l'accès, ou même au commencement. Richter, par 
exemple, est au nombre de ces derniers. Il assure que ce 
sel réussit beaucoup mieux employé de la sorte, et, à l'ap- 
pui de son opinion , il cite dix années de succès constants, 
sur plus de deux cents malades. Voici comme ce médecin 
prescrit la quinine : il fait prendre le premier quart de la 
dose, deux heures avant l'accès; le deuxième au début 
du frisson; le troisième quart pendant la chaleur, et le 



394 LITTÉRITDRE MÉDICALE FBANÇAISE. 

quatrième • lorsque la sueur commence à s'établir. Ce' 
mode d'administralion a quelque rapport avec celui^que 
suivent quelques praticiens dans la migraine , autre affec- 
tion périodique,^ si souvent rebelle; nous voulons parler; 
de l'usage de la pondre mexicaine, traitement peu connu, 
mais qui jouit d'une certaine réputation chez ceux qui ont 
coutume de remployer. Voici la composition de cette 
formule telle que nous la tenons d'un de nos médecins les 
plus distingués : 

Prenez poudre de Colombo | ^ 

— de feuilles d oranger ) ^ ' 

Sulfate de quinine gr« ji. 

Divisez en trois paquets à prendre, le premier lors de 
l'invasion de l'accès; le second; une heure après , et le 
troisième , une demi-heure avant de manger. 

Mais le sulfate de quinine n'est pas le seul sel extrait du 
quinquina , auquel on ait recours contre les affections pé- 
riodiques. Le sulfate de cinchoninc , quoique moins em- 
employé, n'est guère moins actif. Nous avons fait con- 
naître dans la Revue les recherches de M. Marianinî sûr 
ce médicament (i). Nous avons également entretenu nos 
lecteurs, dans nos extraits des journaux italiens^ des Ira- 
vaux de M. Beraudi et de ceux de M. Brulti de Crémone ; 
car c'est en Italie qu'on s'est plus particulièrement occupé 
de l'action de divers sels du quinquina. L'hydrocyanate 
de quinine selon M. Brutli est beaucoup moins irritant 
que le sulfate; il en est de même du phosphate qui a été 
étudié par M. Zaviziano de Arta et par M. Harless de 

(0 1827. tom. III, pag, 482. 
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BoDi). EnGn , selon M. Beraudi , la dilatallon des pupilles» 
rinjection des cônjonclives, le prurit de la peau suivi de 
sueurs , sont des phénomèaes qui appartiennent spéciale- 
ment h rhydrochlorate « tandis que la contraction dos 
pupilles est l'effet ordinaire du nitrate et du tartrate. 
Nous mentionnons ces divers résultats afin que chacun 
puisse vérifier par lui-même leur degré d'exactitude. 

Dans le mol régime, M« Deslandes s'attache à démon- 
trer que la vie, qui n'est qu'une succession de modifica- 
tions, est le produit constant des divers modificateurs avec 
lesquels l'homme est en contact. Que de ces modificateurs, 
les uns, rendent la vie plus longue et meilleure, tandis 
que les autres au contraire , la rendent et plus courte et 
plus pénible. Mais s'il est difficile dans l'état de santé , do 
vivre au milieu des modificateurs utiles, comme d'éviter 
ceux qui sont nuisibles, cette difficulté devient bien plus 
grande encore dans l'état de maladie. Des agens, qui jus- 
que-lh ne jouissaient d'aucun avantage, acquièrent une 
utilité réelle, les médicaments par exemple; d'autres qui 
se montraient favorables, deviennent nuisibles, ou ne sont 
plus utiles que sous des conditions nouvelles. D'où la 
nécessité de faire connaître ces exclusions et ces condi* 
tiens. C'est ce que fait M. Deslandes en passant tour-à- 
tour en revue Tinfluence des divers ngens physiques sur 
l'homme malade. 

M. Deslandes s'applique surtout à faire sentir , et nous 
ne pouvons trop l'approuver, que s'il est des règles abso- 
lues d'Hygiène pour tous les hommes qui jouissent de la 
santé, il n'en est plus pour eux lorsqu'ils sont une fois ma- 
lades; en effet , le régime alors devient pour ainsi dire in- 
dividuel; chaque malade, chaque période des maladies, 
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ohaquo instant de ces mêmes périodes apportent des né« 
cessités différentes, des modiiicabilités nouvelles» beau- 
eoup plus nombreuses , beaucoup plus variées que quand 
la saiXté était intacte. Nous ne suivrons pas M. Deslandes 
dans les considérations auxquelles il se livre relativement 
à la lumière, aux vibraiions sonores, à Tair, aux aliments, 
etc.; nous nous bornerons à dire un mot de la diète, c'est- 
à^dire» du régime alimentaire appliqué aux malades. Rien 
de plus embarrassant. M. Deslandes veut que Ton frac- 
tionne la quantité des aliments; c'est l'unique mojend'ë* 
viler une abstinence exagérée, ou les accidents qui suivent 
une aKmentation trop abondante; et, pour arriver à la 
quantité convenable , on ne peut le faire que par le tatou* 
nement: c'est le seul mode d'appréciation avec l'insulB- 
sance de ceux qui sont à la disposition du médecin^ 
L'homme sain ne peut supporter l'abstinence; on voit 
l'homme malade vivre pendant assez long-temps sans 
prendre de nourriture , ou n'user pendant un mois que 
delà quantité qu'il eût consommée en un jour. C'est que 
dans l'état de maladie , la sensation qui provoque le besoin 
des aliments est suspendue, on du moins est si peu active 
que les malades résistent assez facilement au besoin peu 
impérieux qu'ils éprouvent. Mais que ce besoin se fasse 
vivement sentir , alors la diète rigoureuse devient insup- 
portable; des accidents qui ont la faim pour caus«, ou 
comme le dirait M. Deslandes , Césurite, se développent 
et des désordres nouveaux viennent s'ajouter à la maladie 
exîstairte, pour peu que le médecin ne sache pas distin- 
guer leur véritable nature ; au contraire lorsque ee besoin 
n'exjste pas, on peut prolonger l'abstinence sans courir 
rjsque de graves inconvénients. G'e«t ce qui ressort de la 
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lecture de toutes les histoires d'abstioence extraordinaires 
rapportées par les auteurs; chez ces sujets, la faiai n'e* 
xistait pas ; s'il en était autrement » la mort ne se ferail 
guère attendre » et elle s'accompagna alors » comme on le 
sait , d'une phlpgose de l'estomac. 

L'article le plus remarquable de ce quatorzième vo- 
lume est le mot rétrécissement traité avec un talent bien 
digne d'éloge» par MM« Lallemand et Bégin. Ces auteurs 
se sont bornés au seul rétrécissement de l'urètre , mais ils 
ont fait un article complet et qui peut dispenser de tout 
oe qui a été écrit dans ces derniers temps sur cette ma* 
tière. L'urètre, comme on le sait, est loin d'avoir une lon- 
gueur uniforme chez les divers sujets , ainsi quel'attes* 
tent les mesures si différentes qu'en ont données les anato- 
mistes et les chirurgiens les plus exacts. MM. Lallemand 
et Bégin adoptent les dimensions de Whately et de Du- 
camp, c'est-à-dire, qu'ils évaluent à neuf pouces six lignes 
la longueur du canal d'une extrémité à l'autre; selon Du- 
camp , la portion prostatique est de douze à quinze lignes 
de longueur, la portion membraneuse de neuf à douze ^ 
et la fortion spongieuse ordinairement de cinq à sept 
pouces. Ces mesures sont bonnes à connaître ; mais dans 
la pratique de la chirurgie , et sur l'homme vivant» elles 
ne sont malheureusement que d'un faible secours , oat 
elles sont tout-infait aproximatives; aussi ne peuvent elles 
être prises que comme des données susceptibles de mettre 
sur la voie des véritables* En général faut-il déterminer soi- 
même la longueur totale do l'urètre et de ses trois divi» 
sions; à cet effet, il suffit de portei^ une algalie Atoiié 
jusqu'au renflement bulbaire, et de remarquer l'endroit 
où correspond l'orifice extérieur du méat ; ce qui âonne 
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la loDgeor de la portion spongieuse. En ajoutant h celle 
longueur vingt-deux ou yingl-qnalre lignes , dont dix pour 
la portion membraneuse et le reste pour la portion pros- 
tatique . ou h Tétenduo totale du conduit. Enfin , si ces 
deux dernières portions sont libres , introduisez jusqu'à la 
vessie une sonde flexible, ouverte seulement d*an œil 
près de sou bec, laissez l'urine s'écouler, et retirez la 
sonde jusqu'à ce que ce jet cesse; puis la faisant pénétrer 
de nouveau et doucement jusqu'à ce qu'il reparaisse^ et 
remarquant l'endroit auquel correspond alors le méat 
urinaire, relirez -la entièrement; l'espace compris 
entre l'œil de l'instrument et le point marqué par l'o- 
rifice extérieur mesurera exactement la longueur totale 
de l'urètre , et en rapprochant cette grande mesure dé la 
première plus petite fournie par l'algalie droite , arrêlée 
au bulbe , il sera facile de déterminer l'étendue relative 
des trois portions jiu canal. 

Les seuls rétrécissements qu'étudient MM. Lallemand 
et Bégin sont ceux qui consistent en des altérations mani- 
festes de l'action ou de la structure des parois de l'urètre. 
Ils les divisent en rétrécissements spasmodiques , /nflam- 
matoires et organiques; les derniers comprennent les 
soulèvements valvulaires , les épaississements de la mem- 
brane muqueuse, les engorgements sous^muqueux et les 
carnosités. Les rétrécissements spasmodiques ont presque 
constamment leur siège dansla portion la plus contractile 
de l'urètre, dans la portion musculeuse. Les rétrécisse- 
ments inflammatoires occupent des points variables; dans 
la flennorrhagie, ils afiectent pt*incipalement la portion 
pénienne; dans la proslàtite aiguë, c'est au voisinage du 
col de la vessie que l'obstacle existe. Les rétrécissements 
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organiques' se développent presque toujours dans la ré- 
îon spongieuse, depuis le bulbe jusqu'au méat urinaire , 
et surtout en arrière du bulbe. Cinq fois sur six , au dire 
de Ducamp/ l'obstacle existe entre quatre pouces et demi 
et cinq pouces et demi; ou , pour mieux préciser encore » 
quatre fois sur cinq , on le rencontre entre quatre pouces 
neuf lignes et cinq pouces trois lignes; et les limites sont 
celles que, dans la mesure anléro-poslérîeure de l'urètre, 
on assigne avec raison à la portion de ce canal qui se 
trouve immédiatement derrière le bulbe. Après la portion 
spongieuse vient la fosse naviculaire et enfin le méat uri- 
naire; c'est dans l'article lui-même qu'il faut lire tout ce 
qui est relatif aux symptômes et h la marche des rétrécis- 
sements. C'est une suite de détails pratiques qu'une ana- 
lyse ne peut reproduire : il faut en dire autant des in'o- 
cédés d'exploration de l'urètre, des moyens de reconnaître 
les altérations dont ce canal est le siège, partie du diagnos- 
tic, devenue si rigoureuse depuis les travaux de Duoamp. 
C'est à MM. Andral et Forget que le dictionnaire de 
médecine et de chirurgie pratique doit l'article sang. Ces 
auteurs se sont surtout appliqués à donner un résumé 
exact de toutes les opinions émise%, sur ce liquide , tant 
par les chimistes que par les pathologistes modernes , et 
ils ont reproduit , aussi complètement que possible, les 
faits et les raisonnements qui , dans l'état actuel de la 
science , obligent h reconnaître dans le sang un certain 
nombre d'altérations réelles, primitives. Aussi concluent- 
ils que le point de départ de plusieurs maladies se trouve 
dans ce liquide, ce qui rétablit eniin l'exisfence des ma- 
ladies générales. 

Dans l'article suicide (tom. XV.) , de M. Leuret , nous 
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voyons que, de toas les pays de l'Europe» c'est l'Angleterre 
où ce fléau est le plus commun; viennent ensuite la 
France , la Prusse et l'Autriche. Le suicide est au con- 
traire rare en Russie, en Italie et en Espagne ; aux États- 
Unis* il s'en commet peut-être plus qu'ailleurs , mais 
comme il n est pas tenu registre des esclaves qui se don- 
nent la mort , on ignore le chiffre précis. L'âge auquel 
s'exécute le plus grand nombre de suicides n'est pas en- 
core déterminé» et les documents, recueiUis jusqu'ici , 
ne suffise pas pour l'établir. A Berlin , les garçons et les 
filles se tuent en très^rand nombre; de trente 'k quarante 
ans ce malheur est assez rare , mais il augmente ensuite 
de fréquence jusqu'à l'extrême vieillesse. A Genève , on 
commence à se tuer beaucoup plus tard qu'à Berlin. C'est 
surtout en été , et particulièrement lorsque la chaleur 
est long-temps prolongée, que Ton observe le suicide; 
ce fait a été constaté dans tous les lieux ou l'on s'occupe 
de recherches statistiques sur cette matière. Sur onze cent 
cinquante«un suicide^ commis à Berlin, Hambourg, West- 
minster et Paris , et pour lesquels on a tenu note des di- 
sons, il y en a eu, pendant le premier trimestrfl de Van- 
née, deux cent trente-sept; pendant le deuxième ^ -deux 
i^ent quatre-vingt-dix-neuf; pendant le troisième, trois 
cent trente -cinq ; pendant le quatrième , deux cent 
soixante. 

L'auteur de l'article térébenthine en rappelant que 
l'huile essentielle a été employée contre la névralgie 
féoaoro - poplitée , ne nous a guère paru au courant 
des recherches publiées à ce sujet. Il serait à désirer , 
dit-il, que les praticiens, qui ont obtei^u des succès à 
r^ide de ce médicao^ent , euiseqt cherché à constater 
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pûrt «▼«€ celle du yagin et varie entre les nuanees roie«- 
pàle, ?0M on rose-violacé; elle n'est îaniais vive dans l'étal 
de santé, li'orifice du col, toujours chez la femine s^ine et 
Qullipare , se présente sous la forme d'un pertuis cm trian- 
gulaire ou rond , constamment d'un fort petit diamètre ; 
les diamètres vertical et horizontal sont toujours scqsible- 
ment égaux. Les dimçnsions approximatives peuvent être 
évaluées comme il cuit : le diamètre du col À sa base n*ex<! 
cède'çuères 6 à ghgnes, la perpendiculaire abaissée du 
sommet du col à la base, qui en mesure la salHie, est or- 
dînaîrement de 8 à lo lignes, les diamètres de Torifice ont 
une à deux lignes de pki8« 

Cette description générale est limitée par quelques ex- 
ceptions : sur 29 femmes nullipares examinées une ou plu- 
sieurs fois au spéculum, 22 rentrent dans la description 
précédente, 7 font exception. Chez ces dernières, 4 fois le 
col s^est rencontré volumineux , 3 fois il s'est trouvé peu 
proéminent ou même tont-à-fait aplati. Chez deux seule- 
gseat , l'orifiee an lidu d'être rond otf triangulaire , était 
Unéaire,. comme iefuié; mais ^dors cette sorte dolente 
n'était que d'une à ^ Mgnee et teujouts beaucoup pkif pe- 
tite que ceite qu'on rencontre ebez les femmes qmi ont iait 
uu 4^ ptusj«ufs ep&^ti^s «omme n^m le verrops biâatèt : 

de telle sorte qu'on peut dire que rorifice du coi , presque 
toujours tria ngnla ire ou rond, très-rarement linéaire , est 
constamment jj^étU, et n^eArie jamais plus d'une ou »• li- 
gnes c^ diamètre chez la femme qui n'a pas fait encore 
d'enfant. 

L*âge m ip9^t pas 4voUr um influence marquée #i}r la 
Carj|i# et los 4i^^p«îoii6 i^mU oar on rue reooonMro aur 
tes T.^faf9 4^çe{Milwn^ qii'mM femme i^ent pl«is ée 3^ 
Wft, landiiaf^eAurte.^» autres, ? ont également dépassé 
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Si Tâge il'âmënô par lui-même aiicone modificaUon vi- 
sible au spécnlum dans l'état du toi , il n'en est pas de 
même des ^rofisesses. 

Dès qu'on examine le dôl d'une femme qui a fait un ou 
plusieurs eufaiits à terme , on le trouve d'abord passable- 
ment augmenté de volume» plus ou moins aplati; de telle 
sorte que les diamètres de la base sont tou)our$ sensible* 
ment plus grands que la petpendiculaitè qui mesure sa 
saillie ; il n'a plus là forme mauielonée , et peut être plutôt 
comparé 9 sinon pour le volume, du moins pour la forme, 
à une tartelette. Quant à l'orifice, ce qui était l'exception 
chez les femmes nullipares devient la règle : il est presque 
toujours linéaire et n'affecte presque jamais la forme ronde 
ou triangulaire. La loUgueur de la fente varie, mais elle 
est toujours au moins de 3 lignes et peut avoir jusqu'à 6 et 
8 lignés de longueur transversale; dans un cas, |e l'ai 
ti*ouvée d'un pouce. Quelquefois cette ligne est droite et 
transversale, d'autres fois elle est sinueuse et déchiquetée. 

Il n'existe pas de très-grandes différences entre les fem- 
mes qui otit fait un ou un grand nombre d^chfauts : c'est 
ainsi que le eol est plus ou moins gros; l'orifioe toujours 
(^u liiiéaire ou Siuueux est plus^ du mdins long ; mais chez 
plusieurs femmes primipares, on trouve l'orifice aussi éteii« 
du en longueur que chez certaines qui ont eu successive- 
ment a, 5, 4» 5 et 6 enfants. Cependant, en moyenne, Il 
est vrai de dire que le col est d'autant plus gros, l'orifiée 
d'autant pins gràud que le nombre des enfants a été plus 
considérable. 

Sur aa femmes qui avaient été toutes enceintes une ou 
j^usleurs fois , et dont {'ai relevé l'histoire avec assez dé 
détails sur le point qui nous occupe, 4 d'entre elles ouataient 
f^it «neore qu'ut» fausse couche lorsque je les observai ; i % 
avaient eu un accouchement à terme; 8 avaient fait dettx 
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eiifiinls; 3:en avaient fait trois; 4 ^" avaient eu successive- 
ment un plus grand nombre. 

Si Ton excepte la première classe de femmes ^ dans cha- 
cune des classes snivajiles on trouve des- orifices de col 
mesurant 4 et 5 lignes. Une femme qui n'avait eu qu'un 
enfant, a présenté un orifice linéaire de 6 lignes, tandis 
qu'une femme qui avait fait 4 enfants^ en présentait un de 
4 à 5 lignes. Cependant une femme qui avait eu 8 enfanis 
offrait un orifice utérin d'un pouce de diamètre. 

Ainsi, quoique, en règle générale ^ le col soit d'au fan t 
plus gros et aplati, rorifice d'autant plus linéaire et large, 
que la femme a fait un plus grand nombre d'eniauts, la loi 
n'est pas mathématique, et sans doute d'autres causes 
peuvent agir concurremment avec cette loi, telles que les 
circonstances de l'accouchement , la grosseur de l'enfant , 
etc. Aussi l'examen au spéculum donne des différences 
beaucoup plus tranchées entre la femme qui n'a pas fait 
d'enfants et celle qui en a fait un , qu'entre celle<^ci et celle 
qui en aurait eu un plus grand nombre. 

Il existe un passage entre les femmes nidlipares et les 
femmes primipares , je veux parler de celles qui n'ont été 
enceinles qu'une fois, et qui sont accouchées avant terme; 
4 femmes sur les 5a ont été dans ce cas. Chez l'une, dont 
la date de la faussse couche n'est pas indiquée , le col était 
petit, et tout au spéculum paraissait être dans l'état où se 
trouvent les femmes nuilipares. Les 5 autres avaient fait 
une fausse couche de 6 mois , une de 3 mois et une de a 
mois. Elles présentaient toutes trois un col d'un médiocre 
volume, en forme de mam^n, c'est-à-dire , très-proé- 
minent; chez les premières, l'orifice était elliptique , chez 
Içs a autres, linéaire (la dernier^ présentait une ligue un 
peu déchiquetée ) ; dans les 5 cas , de 2.1ignei9 de dianièlre 
environ. ^ ..^ 
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. Ce petit diamètre do l'orifice qui ne s*c.sl rencontré chez 
aucune des femmes qui avaient eu des enfants, ainsi qu'une 
légère augmentation de volume du col sans changement de 
sa forme , me paraissent être ensembl6Kles deux meilleurs 
moyens de diagnostiquer cet état mixte entre la femme qui 
a'a jamais conçu et celle qui a eu un enfant. 

Sur les 83 femmes dont j'ai gardé la description du col 
vu au spéculum, 6 se trouvaient enceintes; et chez 5 d'entre 
celles-ci seulement la description est suffisamment détail- 
lée. Chez ces femmes le col était plus ou moins volumineux, 
il était mou, les lèvres étaient gonflées; chez 2 d'entr'elles» 
Torifice était tellement dilatable qu'on pouvait y introduire 
facilement un pinceau assez volumineux. Ce dernier carac--^ 
tère me paraît être surtout important à considérer, puis- 
qu'il ne s'est présenté chez aucune des. 77 autres femmes 
qui n'étaient pas dans les mêmes circonstances. 



Bulletin de thérapeutique (A\ri\), 

I. — Nouveau traitement des varices des membres inférieurs. 
•— La guérison du varîcocèle à l'aide des pinces compres- 
sives a mis sur la voie d'appliquer un procédé semblable 
à la cure des varices^ des membres inférieurs. Quelques 
essais ont été tentés à THôtel-Dieu. Nous allons en faire 
connaître les résultats. 

Un homme âgé de trente-cinq ans, commissionnaire, 
entre à l'Hôtel^Dieu pour être traité des suites d'une en- 
torse au pied droit ; sa jambe gauche eôt couverte de va- 
rices très-volumineuses, que l^ mairie por^c depuis quinze 
ans. Les v^es,du.volume du doigt, s'étendent enti^'ela- 
cées de plusieurs manières, jusqu'à la moitié de la cuisse, 
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en suivant le truiel de la grande saphène. Oïl propose au 
malade de Teii débarrasser, il accepte. On procède de la 
manière suivante : le malade ei»t couché; la veine taphène 
intente eKti^oulevéc avec deux doigU ver-i la partie moyenne 
de la cuisse, lieu ou sa varioosltc disparainsait ; on la pince 
doucement enire les deux plaques de la pince à varioocèle 
de M. Breschet, et on la comprime en serrant doucement 
la vis de Tinslrument, sans aller pourtant jusqu'à la dou^ 
leur. On laisse les choses dans cet état, Tinstrument est 
fixé convenablement. Le lendemain , le malade soufiraii 
un peu, mais le sang de la veine comprimée ê^était wAni* 
festement coagulé au-dessous de la pince, el lé Caillot a'é-* 
tendait aussi dans un grand hmnbre des auf rcs vaVices sous^ 
jacentes. Six jours après, la pince est enlevée avant d'ulcé-» 
rer la peau, qui est restée un peu blanche, atrophiée , siais 
saine ; à celle époque tdut le sang est caillé dans les vatictêi 
celles-ci sont devenues dures au toucher, irréductibles à la 
pression, et paraissent évidemment se rétracter et diminuer 
graduellement de volume. Le malade garde encore le lit, 
niais ensuite il 6e lèVA ^ marche , rc^te long-^tèmps debout^ 
et les varices ne se gonflent plus; elles continuent, au 
contraire, à conserver leur solidification et à diminuer de 
volume. Enfin , un mois après, le malade sort de Vhàpital 
parfaitement guéri. 

Un autre individu , âgé de trente et' un ans, garçon de 
magasin , se présente dans le même hôpital. Il a les jaiiibea 
fort œdématisées et sillonnées de varices ; ces varices s'éteo-» 
deiit îusqu*a la cuisse et paraissent progressives ; la saphène 
interne surtout forme de grosses nodosités ailx environs du 
genou. On le traite comme le mulade préeédèni ; la pincé 
«st changée de place deux fois par jour sur le tfajet de la 
saphène Afin d'éviter la gangrène du point comprimé. Les 
caillots eMitèralifft se sont formée oommMans le cas pté^ 
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cèdent, et la guérison a eu li«u 4e la mébie manière^ 

Plusieurs autres malades ont été opéréfi et guéris de leuru 
variées par le même prooédé. Chez quelques-uns la pi^iee 
a été réappliquée sur plusieurs pointé > afin de hâter la éda-^ 
gulatîon dans tous les embranchements de veines diktéeSé 
Tous sont guéris sans éprouver aucune espèce d'accident^ 
si cen*est un peu de rougeur ou d'excoriation passagère su^ 
les points de rapplication de la pince. 

Cette médication nous parait réellement heureuse ; elle 
formera un véritable progrès thérapeutique » si son ac^iou^ 
réitérée un plus grand nombre de fois chez des sujets de 
toute constitution et de tout.âge , donne les mêmes résultats 
qiie ceux qui ont été observés sur les malades traités par 
M. Sanson à TH^teUDieu. 

Quant au mécanisme qui amène la guérîson dans ce 
procédé, rien n'est plus facile à comprendre. On peut très** 
exactement comparer ce modéde traitement à celui des ané* 
vrysmes en génél*al et d'une foule d'autres tumeurs sanguin 
nés. On dirait en vérité que la nature ne connaît point de 
meilleur moyen pour remédier au désordre des deux arbres 
circulatoires que l'interposition d'une certaine quantité de 
sang qu'elle coagule et applique en forme de bouchon ou 
autrement dans l'endroit même de la maladie. Un second 
travail restaurateur commence alors : c'est la rétraction 
progressive et l'oblitération finale du vaisseau lésé, en vertu 
de cette loi physiologique signalée par 8carpa, et que tou^ 
le monde connaît , c'e&t-à'^dire « que tout canal artériel oii 
veineux qui cesse d'être parcouru par son liquide habituel 
se resserre ou s'oblitère, suivant que le sang diminue sim- 
plement dans sa quantité -ordinaire, ou bien cesse entière- 
ment de le parcourir, i 

II. — Névralgie du nerf fperfnatigue , déterminée par la pré* 
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sence d'an petit calcul; par M. Réveillé- Panse. — M. C...., âgé 
de Gioquaiile-deiix ans eoviron, est d'une taille au-dessus 
de la moyenne; sa conslitutlou est forte, sanguine, éner- 
gique, sans être par trop osseuse et athlétique. Homme de 
plaisir, il a aimé les femmes dans sa jeunesse, et la bonne 
chère dans soa âge mûr. Toutefois -il faut remarquer que, 
retenu constamment par une certaine délicatesse de niœnrs 
et de bonnes manières, il ne s*est jamais livré à aucun ex- 
cès, cl par conséquent n'a altéré en aucune manière Tlieu- 
reux (empéramcnt dont la nature Ta doué. Plusieurs ac- 
cès de fièvre d*une nature peu grave, une névralgie fron- 
tale facilement guérie par le quinquina, deux gonorrhées 
des plus bénignes, quelques catarrhes sans symptômes gra- 
ves, tels furent les accidents qui, durant Tespace de qua- 
rante ans , troublèrent celle vie si bien affermie par un bon 
régime , un travail modéré, le calme de Tesprit, une cons- 
titution forte et bien équilibrée. M. C... jouissait donc 
d\ine pleine et parfaite santé, lorsque, le 4 mars de Taimée 
dernière (i 835), se trouvant au spectacle, dans une ville 
de province qu'il habitait, il fut pris d'une subite et vio- 
lente douleur dans le testicule gauche^ douleur qui se pro- 
pagea aussitôt dans le cordon s[)ermatique du même côlé , 
s'accompagnant de spasme général, de vomissements répé- 
tés et d*une angoisse extrême. Cet accès dura quinze heu- 
res environ, après quoi les douleurs se calmèrent peu à 
peu, et les accidents disparurent : plus de vomissements, 
plus de spasme, plus d'irritation générale. Un sommeil 
profond répara les forces; un appétit très-vif se fit sentir 
ensuite; enfin le mahde se crut complètement guéri. On 
eut recours aux sangsues, aux cataplasmes émollîents, aux. 
lavements de même nature, aux liniinents opiacés, sans 
pourtant déterminer la cause d'une douleur aussi intense 
que subite; les recherches qu'on fit à cet égard i/eureut 
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aucun résultat. Cependant le malade ne tarda pas à être 
tiré de sa sécurité : le sur-lendemain Taccès reparut avec le 
même degré de violence que la première fois. La maLidie 
continua ainsi à se prononcer, affectant pendant quelque 
temps une marche périodique assez régulière sous le type 
tierce. Le médecin qui donnait alors des soins au malade, 
persuadé avec raison qu'il s'agissait d'une névralgie inter- 
mittente , administra le sull^ite de quinine à haute dose, la 
maladie céda en apparence; les paroxismes disparurent 
pendant un mois environ, et le malade se crut encore une 
fois délivré des atroces douleurs auxquelles il était en proie 
à chaque accès. Toutefois son espoir fut déçu : les paroxis- 
mes reparurent avec la même violence ; mais leur retour 
devint alors irrégulicr, car il y avait des intervalles de trois, 
quatre, et même huit et quinze jours, dans les attaques ; 
cependant, comme le caractère purement névralgique et 
intermittent se conservait quoique le type en fût mo- 
difié, on eut encore recours au sulfate de quinine, mais 
cette fois inutilement : on n'obtint qu'une amélioration 
assez douteuse , et qui n'eut même qu'une durée très-li- 
mitée. 

M. C... vint a Paris^ et me consulta. J'examinai avec 
soin le siège d'une douleur aussi vive qu'opiniâtre, quoi- 
que toujours périodique; mais je ne reconnus aucune lé- 
sion, ni dans le testicule, ni dans le cordon spermatique; 
le malade jouissait d'ailleurs d'une parfaite santé dans l'in- 
tervalle des accès. Je ne vis donc dans cette affection qu'une 
névralgie des nerfs spermatiques , maladie très-rare à la 
vérité, mais dont il existe quelques exemples. Je conseillai 
l'usage des bains, des antipasmodiques, des lavements opia« 
ces, etc. Ces moyens n'eurent aucun succès, et la maladie 
continua à marcher avec la même persistance, la même 
intensité de douleur et la même irrégularité dans le retour 
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des accès. Un médecin dn pays habile par le malade pré- 
tendit qae la c.iii!ie de cette afifeclion n'était autre qa^une 
iaflammalion latente des parties atteintes; en conséquence 
il saigna largement le malade de retour dans son pays, et le 
ienmit à un régime très-austère. Celte méthode, en dimi- 
nuant momentanément l'eicitetnent y parut obtenir dn 
succès; mais ce fut pour peu de temps : bientôt les atta- 
ques névralgiques reparurent, toujours accompagnées des 
mêmes symptômes, des mêmes douleurs, affbctant égale' 
ment dans leur retour beaucoup d'irrégularité. Une se- 
conde fois M. €.... revînt à Paris et se confia de nouveau 
à mes soins. Je fis un nouvel examen des parties malade^ ; 
mais celte recherche , faite le plus exactement et le plus 
minutieusement possible, ne me fournit aucune lumière. 
Voulant aussi m'éclaîrer de l'expérience de mes confères, 
(^adressai le malade au professeur Marjolin, qui consacra 
près de trois quaris d'heure à l'exploration la plus atten- 
tive des organes sonffVants, mais qui, n'ayant reconnu de 
léiion ni dans le testicule et ses annetes, ni dans le cordon 
sperfUallque, ni dans la vessie, ni dilns le reiu^ déclara que 
celle maladie devait être considérée comme une névralgie 
du cordon spermatique ; il ajouta que , pendant trente ans 
de pratique^ Il ne se rappelait point d'avoir vu un pareil 
cas. , 

On réâoltit d'agir par des moyens antîphlogistfajues, cal- 
mants et antlpériodiqties. Des sangsues fbrent appliquées 
sur le trdjet du cordon «periïiatique et des ventouses scari- 
fiées sur les lombes; on prescrivit des bains émollients^ 
des Ciitaplasmes de même ndltirc forieiftènt arrosés de 
laudanuiïi pour être pLicés sur le testicule et le cordon dou- 
Ioiireu)t ; le hialade prit également des bains de vapeur à 
nue teilipérâture assez élevée/ Quoique le|i attaques né- 
vralgiques ftisseuMrréguIières^ cepetidanfl Pfntermitlence 



continuait à être m eomplëte et ^uelquefoi» si prfiiloQgée j 
que le malade espérait tQuj(|ur9 è(re guéri. On jugea dope 
f^nvenaMe de reveaîr an «ul&t^ de quinine» admiaii^M 
•ilors 4 h^Mtes do^eSf mais inutilement* Des lavements opiew 
ces gardés le plui long-^tenips possible , le sous^oapbonate 
de fer pqrté jusqu'À la dose d'une demironce et i»»ïi gro« 
par iou?} r^^trait d'aeQUito^pel par&jtenienl préparé et 
poussé iu^ii?^ di^9 quinze et vingt greint de»» t^ vingts 
qqatre heiaires» fqrent sneeessivenienl administrés* i^fm 
faire e^ puire de3 imbrocation^ plusieurs fois in jour sur \e 
siège d^1l:uli avec de {'huile d'amandes 4euoes, da^s la-< 
quelle on «ivait fait dissoudre six grains ^-aeé ta te de mor<» 
pbtoe par onoe; plus. tard pn couvrit constamment la par-» 
tie douloureuse de compresses trempées dans une solution 
de cyanure de potassium > à la dose de douze grains dans 
quatre onœs d'eau distillée; enfin rien ne fut négligé, pour 
calmer ees^ douleues atroces qui revenaient sans cesse ecca'^ 
bler le malade par leuv extrême inteutité. Çepenéaiit tout 
nos n^o^ens éckouèrent ; emptoyé* avec le pâns^dè méthuda 
et ée peiisévéraïuDe passibles, vavi^ combinés» medifiés de 
bien des manières, le succès jie répondit point à am ei^^ 
rances. Si on parvenait à modérer la violence d'une attaque 
ou deux, la douleur n*en devenait que plus vive, plus aiguë, 
plus déchirante dans les paroxismes suivants; dès-lors il 
était évident qu'aueun de nos a|oyens thérapeuthiques n'a- 
gissait sur la cause même de la maladie. 

ËnHn, M. €.... , accablé de doulears, trompé dans ses 
espérances, ftligoé de remèdes, malgré son codage et sa 
patience vraiment stoïque», partit de Pàrîfl ae ceiitiant nu 
temps, oie pins heureux des mëdecins, » combie dit Htbien 
Sydonham; eopifianœ, ainsi qu'on le verna plu^ bas, 4|ui 
ne fut pasirompée. Il continua pourtant que partie des 
moyens antfapasi^odiqttef q»i , lui o^ent été 
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biea que les attaques ireussent rien perdu de leur inten- 
sité et de leur înlermiltence. Il se disposait niémey d'après 
mon conseil , à employer Thydrochlorate de morphine à 
hante dose par la méthode endermîque, et, en cas de 
non succès, l-emplàtre slibié, puis les frictions répétées 
avec rhuîle de croton tiglium, lorsqo^il fut pris d'une ré- 
tention d'urine qui dura vingt-huit heures/ circons^nce 
qui n'avait pas encore eu lieu. Ou eut. recours au caihété- 
risme avec un plein succès. Quinze jours après, une se- 
conde rétention d*urine se manifesta; celle-ci ne dora que 
trots heures ; mais ce fut à la suite de cette dernière qu'au 
grand étonnement du malade, des médecins et des assis- 
tants, M. C....9 rendit par Turètre un petit calcul, dont la 
sortie détermina aussitôt et complètement la cessation des 
douleurs. Il est à remarquer que jusqu'à ce moment le ma- 
lade n'avait observé le moindre dépôt, le plus petic gravier 
dans les urines; il y a plus, ceiles-çi, examinées avec soin 
et chaque fois pendant les paroxismes, ne furent ni trou- 
bles ûi sédimenteuses ; toujours limpides et naturelles, elles 
coulèrent avec facilité, depuis le commencement de la ma- 
ladie, comme antérieurement. 



I 
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Gazette des hôpitaux (Avril -Mai), 

I. — Extifpaiion d'une mamelle saine^ g(ie l'on crut malade, 
— Morgagni a dit que les insqcoès servaient plus aux. pro- 
grès de l'art quç les succès; c'est donc un devpir que nous 
remplissons en publiant les faits suivants : 

Aun** 37 de la. salle Sainte-Catherjne (hôpital de la Cha- 
rité) est une jeune femme du département du Qers, et 
n'ayant jamais eu d'enfants^ âgée xle vingi-sejit ans^ d'une 
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excellente conslitulion^ née de parents sains ; elle est même 
habituellement bien portante. Il y a quatre ans environ, 
elle reçut an coup assez violent ù la mamelle gauche , 
qui ooeasiona une douleur vive à celte région. Cette 
douleur persista et alla en augmentant , s'exaspérant , 
surtout par les temps humides. Elle s'étendit progressifu- 
ment dans l'aisscUe, dans Tautre sein et sur toute la paroi 
antérieure de la poitrine, simulant les caraotères propres à 
certaines affeotions rhumatismales. Aucun gonflement ce* 
pendant, aucune tumeury aucune rougeur ne s'étaient en- 
core manifestés après la persistance de ces douleurs. A 
cette époque, une petite glande se déclare dans le creux de 
Taiselle du côté malade ; cette glande augmente lentement 
pendant les deux années suivantes , et atteint le volume 
d'une noix; elle reste pourtant mobile, sans changement 
de couleur à la peau, et indolente au toucher. 

Les différentes médications employées en province ayant 
été inutiles contre cet affection , la malade s'est rendue à 
Paris, et est entrée dans cet hôpital^ que la sagesse chirur*- 
gicale des Foubert, des Desault, des Deschamps et des 
Boyer rendirent tour à tour si célèbre dans le monde. . 

Voici l'état de la , malade à son entrée : sauté générale 
excellente, douleurs irradiatives dans les deux seins, et 
principalement dans le gauche ^ petite tumeur dans Tais- 
selle gauche, offrant les caractères ci-devant notés; absence 
absolue de tumeur, dureté, empâtement, rougeur ou autre 
altération appréciable dans les seins. Les mamelles^ pour 
parler plus clairement, étaient dans l'état paffaitement nor^ 
mal. 

M. Velpeau , jugeant sans doute que la glande axillaire 
devait dépendre d'nn cancer occulte de la mamelle gau« 
che, décide l'ablation de cet orgaine, aussi bien que la tu- 
meur de l'aiMelle. 
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ifO mardi; 19 dvrilda Tan courani 18^, dan» Tattiplii- 
tëMre de la Cbarité> à dix heures du malio» el en furâeciMB 
deà élèves qui fré(|ueùteiit rh6pilal> ML. Vetpean a ^dho 
fffocédé à ropéraiioB. Le sein gauofaé a élé enUèr^immt en- 
levé A Taidé d'une double ineisioA formaal mkp |dale 4b 
^aire A eieq pouoèa de loBgneiir/piik la filiQd# ntataw 
a été axiîrirfe par tmesecoiiéa opéràiUm pratiquée aé|iai^ 
twjilt dap» la méflae aéanee. était ^1 «été le déaapi^einte- 
neoJbde Top^atenr èi.ÂfU apèelalattra,: éBL'4lsiéqnHiillB 
pièce 9 de. ne trouver qo*un aeiu noniM/. eT èèmik pottmip. au 
lieu d'an aein malade!! 



i. 



II. — Brûlures, désartlcute^ion de F épaule^ méirt pendant t (h- 
piration. — Un homme, âgé d^ine quarantaine d'annéeâ*, 
a été couché au n* 4 ^^ 1^ ^^1!^ Sain te-Mafthe; 'pour tf ne 
énorme brûlure au bras droit. Lie cas était dî gravé/ q^de la 
conservation du membre a paru împossîBte; atissfV après 
deux ou trois jours d'attente 9 on a procédé' à t*àtiIation. 
L'opération a été pratiquée publiquement, lé 3ô aVriF, Àan's 
ramphitéâtre de THâtel-Dieu. C'est par la méthode à dou- 
ble lambeau qu'on a procéd^. 

A peine lopérateur avait- îl achevé le lambeau postérieur, 

que lé malade est saisi subitement de môuveméiittf convut- 

■ .' . . • ' ' ' ■ 

sifs, tombe en syncope et meurt illico î Le chirui^ten^ ]^rè- 
stimant 'd^abord' n'avbn* affafre qu^à un ' éVanbobseàiént 
passager, conthiVié sôil opératfoh, achève Te' ta tnbedu anté- 
rieur et éntèvo'le membre. Waîs hétas! on n^avaft j^tctsalors 
qu^nn cadaVre devant Soi, qâé les aspersions répl/ées d*éaa 
froide, ni les vapeurs éthérées, n'ont pu ressusciter ! ! Viâftt& 
1» iait idans sa phis sifnplè - eupvessièK^. fA«be«S' à PdkpKa- 

-liCemm^m oe mytHkeivp ïn^^dttlali^^ si sfliglsaiié'péuir'léf 
spectateurs, et plu^ encore pourl'opérateoiîliiteiéflfe^j 



JOVBNAUX : FBANÇA18. 4^7 

a-t<il pu aiTÎvèr?Très-vraisemblablement par l'introduction 
subite d'une certaine quantité d'air dans les veines du. lam- 
beau déjà divisé. C'est là du moins l'opinion de M. Roux, 
qui assure avoir entendu une sorte de bruit analoguie aq 
déchirement d'un papier au moment même de raocrdent. 

D'après cette idée, l'aulopaie du cadavre a été faite le 
lendemain, dimanche, en présence de plusieurs personnes, 
et avec les précautions convenables pour constater la pré* " 
sence de l'agent malfaisant dont il 8*agît. 

La poitrine du cadavre a donc été remplie d^eau^ et, par 
ce premier fait, on a vu le cœur surnnger, ce qui (toujours 
suivant M. Roux) prouverait déjà que le cœur était renipH 
d'air. Ensuite ou a ouvert le péricarde sous Tcau, après 
avoir disposé convenablement une éprouvette pour en re- 
cevoir l'air. Cet instrument, en effet , n'a pas pianqué de 
répondre à l'attente del'opérateur ; car ayant été présenté 
aujourd'hui à la clinique, il est encore porteur d'une cer* 
taine quantité d*air qu'on a lire; de l'inlérieur du péricarde 
du cadavre. 

En outre , l'inspection du cœur et des gros vaisseaux de 
la poitrine a fait constater l'existence de quelques bulles, 
d'air dans les veines cardiaques, et davantage encore dans 
les grosses veines supérieures qui se rendent au cœur. 

Un doute essentiel s'est cependant élevé sur l'air qu'on 
venait do constater, c'était de savoir si ce fluide était réel- 
lement de l'air atmosphérique, ou bien du g«iz dégagé dans 
les cavités indiquées par la putréfaction cndavénquc. \ 
cet effet, des recherches analogues aux précédentes ont été 
faites sur d'autres cadavres » , d'où il résulte que l'air en 
assez grande quantité peut être retrouvé dans le péricarde 
et dans les cavités cardiaques par le.seul fait du travail ca« 
davérique, ou bien par d'autres causes inconnues. 
iSriG, T» II. Juin, 27 
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Yoiei à présent un extrait de la leçon que H. Roux a fait 
à l'occaMon de Tobservation qui précède. 

«K on» sommet encore, McMiieurs, sons Timpression aiDî- 
géante que nous venons d'éprouver par l'événement mai* 
bearenx qui s'est passé sous vos yeux dans la dernière opé- 
ration que nous venons de pratiquer. Ce qui nous console 
pourtant, ce qui nous donne même motif à nous féliciter 
îvsqu'à un certain points c'eut de penser que cette obser- 
vation fera époque dans la science» et qu'elle pourra servie 
d'insiruckion à nos successeurs I » 

H. Roux a rappelé loyalement dans cette occasion quel- 
ques autres cas dans lesquels il avait essuyé un malheur 
analogue. C'est ainsi^ dit-il^ que nous eûmes la douleur de 
voir périr sous nos yeux, et peu d^instauts après l'opération, 
un enfant auquel nous venions d'enlever une tumeur érec- 
tile de la joue; la mort est ici arrivée par suite de Tliémor- 
rhagie exorbitante' qui a eu lieu pendant l'opération. C'est 
ainsi, ajoute M. Roux, qu'une femme expira aussi pres- 
qu'entre mes mains en lui enlevant un cancer du sein, eto. 
Mais jamais, dît le professeur^ Tévénemenl malheureux 
n'était arrivé d'une manière aussi foudroyante que dans le 
cas dont il s'agit; jamais les malades n'étaient morts du- 
Ànt l'opération elle-même et avant que j'eusse achevé les 
incisions exigées. 



■•M«« 



Journal de chimie médicale ( Mai 1 836). 

■ Formulés pour totonr Us ekeoeus sn noir. Les formules qui 
suivent sont d'un effet assez certain, elles ont donné lieu à 
des prises de brevet d'invention , bien qu'elles soient con- 
DUCS depuis fdus d'un sièele. 
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Pâte iUSSiOMora. 

Ghatix vivç récente et ea pierre. 1 livre. 

Litharge. • • ^• • • ) jl x . . , ^^^ 

Plomb brûlé. ..)**••••• » <»ce. 

Éteignez la chaux dans Teau^ etfaitet-en une pâte claire 
avec la litharge et le plomb brûlé réduits en poudre fine 9 
^ et conservez dÉns un pot4iic0 iMOelié: 

Paie (CAmbraîse Pwré. 

Chaux en poudre 1% onces. 

Litharge en poudre. .... « 8 id. 
Décoction jde sauge .••... d8 id. 

Faites une bouillie qui doit rester appliquée quatre ou 
cinq heures sur les cheveux , que Ton a eu soin de laver 
auparavant avec une solution d*alun , et qu'on lave après 
roj>éraUon avec de Teau de son ou un j^aune d'œufl 

Crèmes et poudres par brevet d^intention. 

Toutes ces poudres et crèmes se composent d -un mélange 
de chaux vive et de litharge ou de cérose dans des propor- 
tions différentes; pour les crèmen , on y ajoute un peu d*eau 
gommée. Les poudres blanches ontia céruse pour base et 
les rougeâlres la litharge. Voici les principales recottes : 

Chaux vive en poudre i 

Céruse ou litharge en poudre. r 

Mêlez soigneuscmeut et conservez dans un flacon bou- 
ché à rémeri. 



«7, 
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Autre. 



Chaux vive récente pulv. ... 8 

Géruse. .... 

Lilharge. 



!& n«. • • « • 



Auirim 

Chaux vive récente pulv. ... s 

Céruse , id 2 

Talc, id. . . 1 

Dans plusieurs autres formules , les proportioniftâe céruse 
ou de litharge sont variables ; mais les proportions des oxy- 
des de plomb ne vont jamais au-delà de 3 sur 2 de cfaaux. 

Quand on veut faire usage de ces poudres , on commence 
par laver les cheveux à Teau tiède ; on fait ensuite avec cette 
poudre et Teau bouillante une pâte, dopt on enduit les 
cheveux mèche par mèche, et Ton recouv^e ceux-ci 
d*unc toile cirée, sans leur faire subir aucune pres- 
sion , de peur que la liqueur qui en sorte B*enflamme 
l'épiderme. Quatre au cinq heures après, on tire la foile 
cirée, on fait sauter la poudre adhérente aux cheveuXf on 
les lave à l'eau tiède et ensuite au jaune d*œuf. Si;, malgré 
cela 9 ils sont encore gras , on les lave à Teau viuaigr^. 

Quand on traite celte poudre par l'eau bouillonlet- une 
partie de l'oxyde de plomb s*unit à la chaux i Tétat s^liu. 
Si Ton étend ensuite cette pâte d*eau distillée, et qu'on filtre, 
la liqueur est claire et presque incolore ; si on la fait évapo- 
rer avec le contact do Tair , il se précipite du carbonate de 
chaux et de plomb ; il en est de même en y fai8a.nt passer 
tin courant de gaz acide carbonique. Cette combinaison de 
Toxyde de plônib avec la chaux est également décomposée 
larlcs hydro-sulfates : or, dans raclipn de ceHe pâle sur 
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les cheveux, il parait que le soufre que ceux-ci contienueut 
8*uiiit an plomb, qui est en combînaisou avec la chaux, 
pour former un sulfure qui les colore en iioir. 

On peut également teindre les cheVeux en noir avec le 
nitrate d'argent , et c'est le moyen qui est quotidiennement 
préconisé dans les journaux sous diverses dénominations. 



LITTÉRATURE MEDICALE ÉTRANGÈRE, 



UËVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE ANGLAIS» AAtERICAI^S, 

ALLEMANDS ET ITALIENS. 

Anévrisme variqueux de Carièrc fémorale, — Plaie 
grave à la région parolidienne. — Traitement de 

- C ophtalmie. — Traitement de laplithisie par des fric" 
tions avec du lard, — Eruption par le copahu. — Pè^ 
diluves nitro-muriatiques, — Traitement de In fîior- 
sure de la vipère, 

Anévrisme variqueux spontané de l'artère fémorale; par J.-G. 
Pcrry. — J. Allum, ;lgé de quaràntc-sept nns » ancien mi- 
litaire, 8*aperçnt en i83i d*iin léger gonflement situé au* 
dessous du genou gauche : comme il était indolore , il n'y 
fit pas grande attention. Mais il ne tarda pas à s'accroître et 
à devenir le sujet de douleurs qui empêchaient cet hoilime 
de se livrer à ses occupations habituelles. En iSSS, il re- 
marqua des pulsations très-fortes qui se faisaient sentir an 
milieu de la cuisse, et qui allèrent onaugmcntaut, ainsi qufc 
la tumeur du genou. Le 6 février i834, il se décida à en- 
trer à rhôpital. A cette époque, on observait a gauche au 
C(M(î interne cl supérieur du molicl' une tumeur anévris- 
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maie votamineuse, et, i environ deux peuces au-deuotu de 
Tapeado enirale, on difttiiiguaft des battements très-forts 
accompagnés d'un bruissement tout particulier, qui fut at- 
tribué à la communication de Tartère ayec la veine. Otx ût 
garder au malade ie repos au lit, et on appliqua un ban- 
dage roulé depuis les orteils }usqu*à Taine ; mais il ne put 
être supporté : en employa alors un bandage à pelote. Pen- 
dant dix-huit mois, la maladie ne parut pas faire do pro- 
grès. Mais tout-à-rconp, etsans^cause appréciable, la tu- 
meur du genou tripla de volume en trois jours et menaça 
de s'ouvrir. L'opération, devenant indispensable, fut prati- 
quée : 00 lia l'artère immédiatement au-dessous de l'ar- 
cade crurale ; elle avait un diamètre presqu'aussi considé- 
rable que l'aorte abdominale , et ses parois étaient telle- 
ment minces qu'elles semblaient appartenir à une veine. La 
ligature placée, le& batlemeitt» cessèrent dans la tumeut 
et sur tout ie trajet de l'artère. Le cinquième jour^ il sur- 
vint une hémorrhagie foudroyante , et le sixièi^e jour, le 
mafode succomba. 

A Tautopsie, on trouva une hypertrophie considérable 
du ventricule gauche du cœur et un amincissement con- 
sidérable des parois de l'aorte. Les artères iliaques ex- 
ternes j etspécitilement celiedu côté^ gauche, étaienktrès- 
flexueuses; Tartèive fémorale préxeotait, à la nai^^i^o^ 4^ 
la branche profonde, une poche anévrismale qui s'était 
rompue et avait fourni l'hémorrhagie. Un peu au-^ssous» 
dans le point même où l'on avait soupçonné une commu- 
nication entre Tarière et la vessie, existait un sac anévrisr 
mal eu partie ossifié, et qui s'était fait jour dans la vein^ 
oruraloi laquelle présentait au-dessous de cette ouverturf 
une oblitération de son calibre, oblitération bornée à up 
seul point de son, étendue : le reste de la v^ne était par- 
faitement libre. 

[London médical gazette, January i836.) 



Piaiê fort grape de iatéghnparoiidtetin& : hémorthëgU àbon^ 
danie : ligature de[Carière carotide, Guértson. Observation piiU 
bliée par M/Tyerman^ D. M. •^ Le 1 4 août iSS/f, M^ U..^ 
à^ de trente-cinq ans, d'ude forte eonstitutioo y pendant 
un accès de delirium tremens, s'enfonça^ dans la ré^ioft 
parotidienne droite, la lame d*an couteau de table. LUnt» 
trument, pénétrant au-dessouS du lobule de Toreille et dai>> 
rière la branche de la mâchoire^ traversa les parties aioUes^ 
vint sortir daiïsle pharynx, et même alla heurter contre la 
face antérieure de la colonne vertébrale. Le trajet de la 
-plaie pouvait être représenté par une lig;ne titrée du mi- 
lieu de Tespace compris entre le lobule de Toreille et ran? 
gle de ta mâchoire» et dirigée obliquement sur la lèvre infé- 
rieure. A en juger par la direction et retendue de la plaie^ on. 
•ne peut guère douter que la carotide externe et même la 
carotide interne^ ainsi quelà veine jugulaire interne» n'aient 
été ouvertes. Appelé immédiatement avec H. Horris, nodip 
trouvâmes le malade tombé en syncope par suite de la perle 
de sang, qui sortait par jels de la plaie et de la bouche. 

J^examinài la blessure , et y introduisant mon dofgl il 
pénétra dans le pharynx : je sentis même distinctement 
une entaille faite au Ifgament vertébral antérieur au niveau 
de la deuxième vertèbre cervicale. Je parvins à modérer 
rhémorrhagie en comprimant avec mon doigt et en faîsant 
abaisser fortement la mâchoire, en même temps qu*avèc 
•la niain droite j'établissais une compression sur le th>nc de 
la carotide primitive. Un tampon de charpie, que je plaçai 
dans la plaie pour remplacer mon doigt» arrêta complète- 
ment IVcoulemèul de sang. Mais comme ce moyen ne 
pouvait être que momentané, je procédai à la ligature db 
la carotide primitive au-dessous du muscle omohyoïdien. 
Il n'y^eut pas de perte de sang pendant ropération^ et la li- 
gature arrêta toute héinorrbagie ultérieure. 



4s4 LiTTiRATTJRE MÉDICALE ÉTBANG^Ae. 

Quoiqu'il ne se fût pas passé plus dVine miniite entre 
le moment de raccident et notre arrivée, le malade avait 
déjà perdu une quantité de sang que j'évalue à quatorze li- 
vres, et il en perdît environ deux livres eu notre |u-ésence. 
Malgré une aussi effrayante hémorrhagie, le blessé con- 
serva sa connaissance. Après Topératiou, le pouls était fai- 
ble et donnait soixante pulsations par minute. Nous lui 
fîmes prendre une potion opiacée. Pendant la soirée et 
toute la nuit, il fut dans Tassoupissement. Le lendemain 
malin le pouls , à quatre-vingt-seize, était petit et dur, la 
déglutition un peu difficile , mais cependant pouvant s'exé- 
cuter sans le secours de la sonde œsophagienne : aucun 
écoulement de sang n'avait eu lieu ; le malade avait seule- 
• ment rendu par la bouche quelques petits caillots d'un 
noir foncé. Les plaies fournissaient un suintement séro- 
Winguîuolent. Il y avait affaiblissement de la sensibilité et 
de la chaleur du côté droit de la face. Nous continuâmes la 
potion narcotique ; potage au lait et à rarrowroot. Pen- 
dant la nuit, agitation très-grande, pas de soçimei^. Pouls 
à cent, plus mou et plus plein que dans la journée. Le troi- 
sième jour, on enlève le tan)pon de charpie qui cause 
beaucoup de gène et de malaise : son extraction se fait sans 
douleur, il est recouvert de pus de bonne nature, les bords 
de la plaie se couvrent de granulations d'un aspect satis- 
faisant. Nous remplaçons le tampon par un bourdonnet^ 
et couvrons la plaie avec un cataplasme. (Même régime, 
potion opiacée.) Pas de sommeil pendant la nuit. Une dou- 
leur vive à répigastre cède à Tadministralion de petites 
quantités de grog. L'amélioration contiâiue les jours sui- 
vants, le pouls revient à soixante-douze. Qn continue à 
donner au malade de petites quantités d'eau-de-vie éten- 
due, on lui permet du-vin de Porto avec des potages à Tar* 
rowroot. La ligature tombe le onsièoie jour après Topera- 
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tion. Le quinzième jour, le malade se lève el se promèue 
dans la chambre. Dès-lors les forces revinrent rapiilemeut 
et la guérison ne tarda pas à èlre complète. Il reste tou- 
jours une déviation de ia lèvre inférieure à gauche et une 
gône dans l'articulation des mois. 

[Médico-chirurgical Review.) 

Sur le traitement de Vophtalmie, — Dans un rapport sur 
Tinfirmerie ophtalmologique de Philadelphie, le docteur 
Litlell résume \*i» traitements qu'il a employés dans les 
ophtalmies de diverse nature. Ayant surtout observé l'oph- 
talmie calarrhale, il pense que les moyens les plus conve- 
uables sont une diète légère, des laxatifs, un collyre avec 
l'acide acétique ou une solution de nitrate d'argent, un 
grain par once d'eau distillée, dont on met deux gouttes 
soir et matin dans l'œil malade. Quelquefois les ventouses 
aux tempes sont utiles par .la soustraction du sang qu'elles 
opèrent localement. 

Dans Tinflammation catarrhale récente, le docteur Lit- 
tcU s'est fort bien trouvé des topiques chauds sur l'œil, des 
pédiluves sinapisés et de la poudre de Dower. Il emploie 
aussij avec beaucoup d'avantages, la formule suivante : 

Eau commune. . . • . 5 il 

Sur-acétate de plomb. . . 3j 

Acide acétique 5jj 

Teinture d'opium 5j 

Mêlez. 

Ce collyre doit être appliqué chaud sur le globe de l'œil, 
au moyen du godet ordinaire, puis maintenu sur la sur- 
face externe de la paupière avec une éponge douce qui en 
serait imprégnée. Si la douleur est vive, elle sera soulagée 
plus sûrement encore en élevant la température du col- 
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Ijfre et en exposant l'œil à la yapear qui s'en dégage. Dans 
œ cas, une mixture de camphre avec une plus forte pro^ 
portion de laudanum serait utile. 

L'ophtalmie scrofuleuse ne réclame pas seulement un 
traitement locale il faut encore modifier profondément l'or- 
ganismeet changer, pour ainsi dire, la constitution du sujet. 
L'habitation à la campagne dans un lieu sec et parfaite- 
ment aéré, une nourriture composée de viandes noires, gril- 
lées ou rôties^ quelques cuillerées de vin généreux, hâtent 
plus la guérison de rophthalmie que tous les topiques qui' se- 
raient employés sans tenir compte de ces influences géné- 
rales. Cependant des collyres astringents seront mis en 
usage, une partie d*acide acétique pdur dix parties d'eau 
distiUée, ou bien les solutions de sulfate dé cuivre ou de 
nitrate d'argent. Cette dernière a surtout des succès remar- 
quables dans la plupart des ophtalmies ciitarrhales et scro- 
fuleuses ; il en est de même de la pommade de' nitrate d'ar- 
gent. Nos hôpitaux confirment chaque jour les bons effets 

de ces préparations. 

, . ■ ' . ' " ' ^ * 

{The american journal of med, sciences,) 

Traitement de la fihtkisie pulmonaire par les frictiom avec du 
lard; par M. E.-A. Spîlsbury. — M.Spilsbury prétend avoir 
obtenu depuis quinze mois des effets remarquables en re- 
commandant à des malades atteints dephthisie pulmonaire 
de se froiter tous les jours, pendant une demi-heure, la poi- 
trine, le dos et les côtes avec autant de lard qu'il peut s'en 
absorber pendant ce temps. Les effeïs qu'il prétend avofr 
obtenus dé ce traitement sont la stimulation des fonctions 
nutrives, l'augmentation rapide ded forces du n^alade, la 
modération de l'action du cœur, le soulagement dés dou- 
leurs de la poitrine et la diminution 4e la dyspnée. Les ef* 



jenirimc ÀRCLikis bt kUtMtCkntt. 4^^ 

feU 8*en feraient déjà remarquer an bout àe quinze'ou 
vingt jours, et même plus tôt. 

Sur quatre eas très-prononcés de phibiHie, deux malades^ 
qui en étaient atteints depuis neuf mois, et qui présentaient 
en même temps les signes les plus évidents de dyspepsie , 
ont été complétenient gnéris. Un troisième cas de tubercu- 
les avec affection catarrhàle reste encore douteux. Un qua- 
trième cas d'affection tuberculeuse , compliquée de dila-* 
tatiott des cavités du cœur; et qui date depuis deux ans , 
présente une amélioration très-marquée. Dans le troisième 
cas cité, la malade fut pesée le i3 octobre; vêtements com- 
pris, le poids était de quatre-vingt-trois livres. Elle com- 
mença alors Tusage des frictions lardacées et fut pesée de 
nouveau le lo novembre : elle avait gagné sept livres. Cette 
augmentation du poids s'est maintenue jusqu'aujourd'hui 
(31 novembre); le matin elle pèse de 87 à 88 livres, et la 
nuit îuvaHablement 90 livres. 

Un autref médecin a imité Texemple de Spilsbury et a éga- 
lement employé ces onctions dans un cas désespéré, qui 
date de dix-neuf mois. La toux et Texpectoration ont pres- 
que dispani ; la facilité de respirer et les forces sont reve- 
nues. 

M. Spilsbury fut conduit à essayer ce genre de médica- 
cation dans des cas de consomption, en considérant la santé 
florissante de ceux qui , par leur profession, comme, par 
exemple, les bouchers, manient habituellement des vian- 
des et de la graisse ; il est en effet remai^uable qUe ces 
hummes^, et même leur famille, sont rarement atteints de 
phthisie. 

L'auteur s'empresse de communiquer le peu d'expérien- 
ces qu*il a faites jusqu'à présent de cette nouvelle méthode 
de traitement , afm d'engager 1^ médecins d'hôpitaux i 
l'essayer en grand. . ' 
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Éruption causée par i^ usage Interne du copahù\ par M.-Ra« 
LBiGH. — On observe de temps à aulre sur les individus 
auxquels on admiiiislre le copalui une éruption de taches 
rouges, quelquefois pourpres, qui ressemblée la rougeole 
ou à l«'i scarlatine, mais qui en général n'est point accom* 
pagnée de fièvre ^ et disparaît d'elle-même au bout de quel- 
ques jours. Cette éruption a été signalée plusieurs fois dans 
les journaux d'Europe; le docteur Hewson l^a observée en 
Amérique ; M. Raleigh en a publié deux cas dans le journal 
de Calcutta. Voici l'une des observations; la BccondG est 
tout-à-fait semblable. 

Obs. — M. H...., âgé d'environ 5o ans^ atleint d^unego- 
uorrhée virulente ^ fut mis à l'usage d'une potion composée 
de copahu , de cubèbe et d'éther nitrique. Au bout d'une 
semaine , il sentit comme une sorte de frisson ; les yeux 
devinrent larmoyans, la gorge sèche j et deux {ours après 
une éruption exactement semblable à la rougeole se mon* 
tra sur la face, les extrémités et toute la suifaee c|u corps, 
mais surtout sur les fesses et les épaules. On suspendit la 
potion 9 et comme il n'y avait pas de lièvre, on prescrivit 
8e^lement chaque matin un doux laxatif. Après quatre 
jours l'éruption disparaît, lai«jsant seulement des taches 
couleur de cuivre , qui disparaissent au bout de quatre 
autres jours; il n*y eut aucune desquamation; là gou6rrhéc 
continuait comme auparavant, et la potion fut reprise sans 
donner lieu au retour de l'éruption. Le malade était sûr 
d^avoir ieu la rougeole dans sa jeunesvsc. / 

{The India journal of médical schnces,) 

De C usage des pédiluvesnitro-muriatiques ; par M. Bartels, 
Ce moyen , recommandé par des médecins anglais et ita- 
liens^ a été de nouveau expérimenté par le docteur Bartels, 
nous avons eu plusieurs fois Toccasion de parler dé ses bons 
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effets^ principalement dans les maladies du foie. M. Bar- 
tels cite trois cas d'hépatite extrêmement graves Qu'ace 
moyen a réussi, mais nous avons remarqué que dans ces 
trois observations, lors des premiers bains de pieds , les 
malades ont eu de l'oppression de poitrine , un pouls très- 
fréquent , du malaise^ des vertiges et de l'anxiété. L^auteur 
rapporte encore plusieurs autres bbservalîons, comme des 
ophtalmies rhumatismales, etc., où ces bains ont été cm* 
ployés avec un succès plus ou moins marqué ; il en résulte 
que les symptômes les plus constants qui succèdent à rem^- 
ploi des pédîluves nitro-hydrochiorîques sont des sueurs , 
souvent aussi une sécrétiop plus abondante de Turine avec 
un sédiment glaireux, et plus rarement des selles bilieuses. 
Ils peuve^it donc être employés avec quelque succès dans 
les hépatites chroniques sans înAammalion etsu])puration, 
dans les obstructions de la veine-porte , dans la jaunisse , 
rhypochondrie et la mélancolie; dans toutes les affections 
chroniques, rhumatismales et arthritiques , surtout de la 
tête-, dans les ophthalmies chroniques et ophthalmo-blcn- 
norrhagiques ; dans les anomalies de la menstruation, 

quand elle est difficile , trop peu abondante ou nulle ; dans 

• 

la chlorose; enfin contre des exanthèmes chroniques de la 
peau, él peut-être auHsi joints aux hydragognes dans les 
hydropisies. Ils sont contr'iudiqués dans toutes les mala- 
dies inflammatoires , chez les personnes pléthoriques^ dans 
les maladies de poitrine, excepté Tasthnie goutteux. L'au- 
teur dit avoir remarqué que les personnes âgées les suppor- 
tent mieux que les jeunes. Ces pédîluves sont efficaces chez 
les femmes qtii ont déjà perdu leurs règles, et principale- 
ment quand ils produisent, lors des premiers bains, du 
malaise, ce qui doit engager à les continuer; au reste, 
ils ne sont jamais suivis de suites fâcheuses. ^Quelquefois 
ces pédîluves produisent un foï*l prurit sur tout le corps. 
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OU one éruption déforme mOMiie, mêoie des pustnlet 
douloareuftes aux pieds; dansées eas, on peut les renapla- 
eer par des lotions nîtro-muriaiiques des bras $ des <Hiisses 
et dqdos, ou par des bains généraux en y aioulant ées oô- 
des. L*auleur|n'a jamais vu survenir de- ptyaMsme onde 
tumeurs par leur emploi , mais un goût métalUqoe, des 
douleurs dans la boucbe et une sensibilité des gencives et 
des dents ; tous les accidents disparurent jaussîtôt qu'on 
cessa les bains. L'auteur les emploie de la manière sui- 
vante: quelques moments avant de prendre le bain^epîeds^ 
on y ajoute: acide muriatique^acide nitrique deciiaque, de* 
^uis une demi-once jusqu'à uneonceet demie. Le le|^demain 
on peut réchauffer le même bain en y versant denouveaa une 
demi-once de ces acides ; lorsqu'on renouvelle le bain en- 
tièrement 5 on augmente la dose de ces derniers. L'acide 
nitrique fumant, recommandé par plusieurs médecins, est 
plus énçrgique, mais aussi plu» cher; quand on l'emploie, 
on se sert d'acide muriatique pur trois onces ». d'acide 
nitrique fumant, une once, dans quatre onces d'eau pour 
deux ou trois pédiluves, auxquels on ajouteencore deTeau. 
Pour les lotions, ofi prend tout au plus un gros de chaque 
acide sur 16 onces d'eau simple qu d'eau de fleurs d'oran- 
ger; pour un bain général une once de chaque acide. Pour 
les pédiluves, il faut que l'ean s'élève au gepou, eVsoîl 
aussi chaude que le malade peut la supporter^ à peu près 
àSo^Réaumur.Les malades doivent rester une demirheure 
et plus.danslebain, et se mettre immédiatement au li^- 
après surtout si on désire une transpiration. Si les malades se 
plaignent de soif, de vertiges , 4e malaise ^ etc. , on leur 
donnera de l'eau sucrée ou une tasse de thé. En général » 
les bains doivent être priç le so^ avant 4^ as coiieher. 
Itt« Bartels administre en même temps de légers pm^ati£s* 

( fyurnal d$ chirurgie f $te. ) 
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•-TrêUemmi d$Uk morsure de Utlpérê. «^ Le' docteur Slè* 
f Aao Franchi, Ji Pavie » bc prononce contre Tusage de serrer 
à^'aide dVn lieu le membre bleaaëà la suite de la, morsure 
de la vipère. .11 ya trois ansqiiéM«.Ridotfi5à Pise,adéjàlait 
?oir Tinatilité de ce [pro^dé 9 et même les conséquences 
£icheiises qui peuvent en résulter. 

L^observalîon suivante, communiquée par H. Franchi, 
vient pleinement confirmer cette opinion. Un jeune pâtre 
âgé de i5 ans est mordu au pied par une vipère; une 
sage-femme n*a rien de plus pressé que de lui s^rér 
la cuisse avec force» immédiatement au-dessus du genou. 
Deux Jieures après , ce médecin trouve le malade avec le 
faciès pâle et hippocratique , le front couvert d'une sueur 
froide» les pupilles dilatées» la langue sèche, la respiration 
gênée et anxieuse, et le ventre ballonné ; le malade est pris 
en outre de délire alternant avee un état soporéuxet de vo- 
missements presque continuels de matières vertes et acres, 
ainsi que d'évacuations alvines extrêmement fétides. La j am- 
est tuméfiée, la blessure a presque entièrement disparu; 
le pouls est filiforme et fort accéléré; les battements du 
cœur presque imperceptibles. Le malade ne présente point 
dç dysurie ou d'ischurie, comme Rudolfi Tavait observé 
dans plusieurs cas semblables. M. Franchi arrache de suite 
la ligature, puisqu'elle n'a nullement einpêché Tabsorp- 
tion du venin, et il ordonne une potion composée 
d'eau de mélisse et de menthe, avec Tammoniaque et le 
sirop d'éeorèes d'oranges ; en même temps il applique une 
ventouse scarifiée sur la partie blessée, et y fait faire des 
frictions avec le linimentcamphré^ après quoi il la recouvre 
d'un vésicatoire large de quatre doigts. Le lendemain 
le délire et le sopor ont disparu , et le pouls s'est relevé. 
La plaie est vivement irritée. On continue les frictions» 
et dans les intervalles ou applique un cataplasme émoUient. 
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Ai*aide de ces mc^eiis , le malade se rétablit bientôt.. L*au- 
teur.regarde rammoiiiaquey surtoutapplîqué sous la forme 
de .linîment, comme le moyen principal à employer dans 
le traitement de cetle affection. 

' ' {AntoUgia medica.) 
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ACADÉMIE IME8 SCIENCES. 

(Mai i836.) 

Examen chimique de la banane et de la sève du batia" 
nier* — Eltclricilé appliquée à la médecine, — Ex^ 
traction du sucre de mats. — - Structure des poumons. 

■ y ' . ' - » 

Séance bu 9 Mil. — Chimie organique. Examen chimique de 
la banane et de la sève du bananier, — ^ Des trois variétés de 
bananiers admises par les botanistes, M. Boussîngault s^est 
livré seulement à la recherche de l'analyse des fruits de 
celui qu'ils désignent sous le nom de musa paradisica^ par- 
ceqne c'est celui qui produit la banane la plus volumineuse. 

1** Examen de là banane, — Parvenue à son èlat de ma- 
turîté, la banane offre la consistance d'une poire mûre; sa 
saveur est sucrée , et légèrement acide ; Talcool chaud lui 
enlève celte saveur. La dissolution évaporée laisse un 
sirop dont on obtient difficilement la cristallisation. Traité 
par Tacétatc de plomb , le précipité que donne cet acide se 
dissout facilement par l'addition de quelques gouttes de 
vînaîgre. - -- . ... - - 



Cési de i'mdi maliqu9. — Le sirop obtenu par Taeliond^ 
l*aicool 86 transforme presque ^n ^talité en s^iefe cnat^^r 
\héy en I0 irâiiant pouven^blemeut p^r i|a lait d^ e^tix. 

De la pulpe de banane a été épuisée par l'eau froide ; la 
liqueur mucilagineuse qui en est résultée ayant été portée 
à rébuUition , il s^est congelé une matière azotée ; débar^*' 
rassée de ce principe coagulable , Textrait qui en est résul-* 
té, traité par iMcool peu eoncentré, a Uisfié lime matière 
qui possédait les propriétés 4e la gomme, Epuisée par Teau 
et Talçool , la pulpe peut iglre regar4ée comme de l£^ fibre 
ligneuse , et donne à la distillation sèche du carbonate 
d'ammoniaque 9 ce qi\i indique l^- présence de Tazote; il 
est possible pourtant que Tazotc ne réside que dans lef 
graines nombreuses parsemées dans le fruit. 

Lorsqu'on coupe une banane avec un instrument d«i 
fer^ ce métal prend une couleur bleue foncée, ce qui fait 
croire à la préseivce de l'acide gallique. En faisant bouillir 
dans Teau des bananes bien mûres, et passant la liqueur 
qu'on évaporé convenablement, on obtient une gelée tremr 
blantc, ce qui rend probable la présence de Tacide pecti^^ 
que, dont la découverte n'était pas parvenue à la oonnmis- 
sance de M. Boussingault à l'époque oà il examinait ce 
fruit.' 

2* Çxamen de la sève du bananier, — La sève du bauanier, 
bicM qu'incolore , possède la propriété de tacber le linge 
sans qu'il suit possible d'enlever cette marque à l'aide dés 
acides ou des alcools. Elle a une saveur très astringente , et 
rougit la teinture du tournesol. A sa sortie de la plante, 
elle est aussi limpide que l'eau, c'est alors qu'elle colore les 
tissus, mats, exposée à l'air, Taclion de Toxygène la trouble 
et lui foit déposer dos flocons cVun rose Mie tAm% ç^t ^tat, 
elle n'est plus prppre ^ colgr^ les tissus, Qr^lDlé ditUA UP 
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creuset de platine 9 M. Boussinganlt a reconnu que ce dépôt; 
renfermait une forte proportion d'alumine^ 

Traitée par divers réactifs, la sève du bananier a donné 
à Tanalyse du tanin 5 de Tacidc gallique, de Tacide acéti- ^ 
que) du sel marin 5 des sels d'alumine 1 de chaux et de 
potasse. 



Sbai^cb Dtr 9 Mil. — Electricité appliquée d la médecine. 
—M. Magendie fait part des heureux résultalis qu'il a obte- 
nus récemment en appliquant le galvanisme au frâffemeat 
d'un jeune officier polonais^ privé depuis cinq ans de Toule, 
de la parole, et de cette partie du sens du goût qui siège 
dans la langue. Plusieurs modes de traîtenient avaient été 
inutilement employés à Vienne et à Trieste, lorsque ce jeune 
homme vint à Paris réclamer les secours de M. Magendie; 
celui-ci eut l'idée d'appliquer un courant électrique sur le 
nerf du tympan à l'aide d'une pile à auge et d'aigiiiiles de 
platine. Après deux ou trois applications de ce moyen le 
goût reparut 9 et après 8 ou 10 le jeune homme entendit le 
tambour qui battait la retraite. Progressivement, et sous 
l'influence du courant galvanique , le jeune Polonais a re- 
couvré entièrement l'ouïe; aujourd'hui il entend la parole, 
sans qu'il soit nécessaire d'élever la voix, surtout quand on 
lui parle sa propre langue. 

Maintenant, M.. Magendie va tenter de lui rendre la pa- 
role en appliquant le même moyen aux nerfs laryngés. Mais 
il est essentiel , pour cela, d'établir un contact immédiat 
entre les nerfs et le fil conducteur^ celle condition s'obtient 
en les atteignant au moyen d'une aiguille enfoncée sUr leur 
trajet. 

Extraction da sucre da mais, — M. Robiquet lit un rapport 
sur un Mémoire de M. le docteur Pallas, intitulé : Recherches 
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sitr le sucré el êa tige du mais. Le)» résultats exposés dans' ce 
mémoire peuvent se résumer ainsi : 

1* La Use du niais ne contient avant la floraison que 
peu ou point de sucre. 

2* A cette époque i on peut déjà en extraire des traces 
de sucre cristallisé. 

5* Cette même tige exploitée de ao à a5 jours après la flo - 
raiapn^ et alors que le grain est encore lactescent ^ renferme 
prèsd*un pour cent de sucre crisfalltsable. Plus tard^ c'est- 
à-dire après que la graine est mûre , mais la tige encore 
verdâtre^ on obtient deux pour cent de suere brut et quatre 
pour cent de mélasse riclie et d'un bon goût. 

4' Le résidu parenchymaleux qui reste après l'extraction 
du sucre peut être employé à li nourriture des bestiaux, 
ou servir à la fabrication d'un papier d'emballage. 

M. Biot .1 soumis aux épreuves de la polarisai ion circu* 
laîre deux des échantillons envoyés à Tacadémie par 
M. Pallas , aOn de constater la nature du sucre qu'ils ren- 
fermaient : ces résultats ont été trouvés, par lui, convenir 
à du sucre de cannes presque pur. 

SfANGlS DES i6 CT 25 MAI. •— Structure des poumons» -^ 
M. le docteur Bourgery adresse une note sur la véritable 
Structure des poumons, dont voici Jes principaux résultats : 

1' Vaisseaux sanguins fonctionnels, — Les artères et les 
veines ont également la forme de cônes sm--a joutes bout à 
bout, mais en sens inverse : les premiers ont le sommet 
tourné vers le cœur et la base. vers Jes profondeurs ou les 
capillaires des poumons, tandis que les cônes veineux of- 
frent une disposition inverse. 

2" Rapport des différentes espèces de vaisseaux, •— Dans le 
voisinage derentrée des vaisseaux , Taire des poumons est 
pr^^sque eiitlèrc.meut remplie paA* les raïuificatioasrdes gros 

«8. 
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vaUieaux, dont le liMa pulmonaire ne peut remplir que les 
étroits intervalles. 

Les eanaux bronchiques et leurs divisions sont toujours 
accompagnés parles ramifications de Tartère pulmonaire , 
et nullement par celles des veines de même dénomination. 
A l'état capillaire, le nombre des artérîoles est immense» 
elles forment un amas de sang noir autour des capillaires 
aériens. Les radicules des veines pulmonaires sont en bien 
plus pelit nombre; elles sortent parla périphérie des lobules, 
dont les artérioles occupent la profondeur, et remonteoe 
isolément ; il est rare que ces veines se trouvent accolées 
en faisant faisceau avec les artères et les canaux bronchi* 
ques. 

Le» veinules bronchiques sont aussi en très-grand nom- 
bre, relativement aqx artérioles correspondantes ;elle8 for- 
ment de petits plexus très-serrés , dans les parois des ça< 
naux aurifères. 

5* Appareil eapilUâr» des poumens, -— Les poumons ren- 
ferment deux sortes de capillaires : les capillaires aériens; 
et sanguins. 

Les capillaires aériens ne sont point des vésicules ou des 
cellules, mais des canaux dont l'agglomération forme les 
iobulei). Ce» canaux sont incurvés et entrelacés en divers 
êtmê. Ils se jettent iCHis les uns dans Ick autres , de façon à 
donner Tidée d'un labyrinthe , ee qui les fait dominer par 
Vautour : canaum labyriuthiquts. Ils naissent des plus petits 
rameaux bronchiques. Ces derniers, d*abord rectiliffnes , 
sont ramifiés sons forme filteme. Devenus capiHairesà leurs 
derniers embranchements, ils reçoivent le» éanau!xlàby- 
rinthiques qui s^ouvrent sur leurs parois , et 6e tormiaent 
en s'abouchent avee Tun d'eux, qui continue leur direction. 
€ei cMiâUy dont lu diannètfi n'^jroède ^oe de nlurftfi 
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des autres, s'en distingiieot surtout par leur ptos grande 
longueur et l'excès d'épaisseur de leurs parois. 

Le mtcroscopey qui fait voir le canal labjrinthique, per- 
met également de le suivre dans ses phases. Ce canal at- 
teint su plus grande extension avec le terme de raccroisse- 
ment. A mesure que Tàge avance > ou à tout âge 9 par suite 
de maladies 9 les canaux paraissent s'accroître, il est vrai , 
mais en diminuant beaucoup de nombre : cet cflTet est dû 
à ce que les cloisons venant à se briser çà et là par Teffort 
respiratoire, ou chez le vieillard par la longue succession 
des actes fonctionnels, un ou plusieurs canaux se transfor- 
ment en un seul , dans lequel pendent les fragments déchi- 
rés; et de plus, les canaux voisins moins comprimés se 
dilatent. Cette disposition exagérée constitue l'emphysème. 

Quant aux capillaires sanguins, une artériole d'arrivée 
présente une tige dont les rameaux divergent. Chacune de» 
branches ayant atteint les cloisons principales enveloppe 
les canaux les plus voisins en formant autour d'eux autant 
d^anneaux va^etilaires. Cette disposition,^ répétée de proche 
en proche, enveloppe tous les canaux de vaisseaux circu- 
laires interposés entre leurs cloisons^ et qui s^abouehent 
entre eu^ dans le^ points tangents. 

Les veinules naissent de l'espèce decmevais circulaire, 
en sens inverse des artérioles. 

£n réponse à cette communication , M. Bazin^ adresse 
une lettre à lacadémie, dans laquelle il nie l'existence des 
canaux labyrinthiques de M. Bourgery, et s'appuie sur les 
communications qu'il a faites lui-même au mois d'avril, et 
qui coïncident si bien avec celles de Reisseisen , c'est-à- 
dire que les bronches, après s'être divisées et subdivisées 
finissent par donnerdesramuscules t^ès-ténues^ qui se ter- 
piineot en citf-de-sao ou en coscuflpt » et que ce sont ces 
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reufleoients lermîuaux qui ont été pris par certaius anato 
misles, pour des cellales. 



ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE 

(Mai i836.) 

Discussion sur la phrénologie. 

« 
Supplément a la séance »v a6 avbil, et séarges des 5, 

10 ET ly MAI. — Discussion sur ta phrénologie, -— Dans le 

mémoire lu par M. Rocheux dans la séance précédenie, 

sur riiyperlro|)liie du cœur, considérée comme cause 

d'apoplexie, ce médecin a élé conduit à réfuter les systèmes 

phrénologîques, (i[ii'il regaf de, a -t-il dit, comme lej)ius grand 

mécompte scientifique qu*alt eu notre époque. 

Cette dernière proposition a soulevé au" sein de l^adé- 
lUlè une discussion vive et aninïée sur un point de dt>ctrlnc 
qui agite depuis trente ans le monde scientifique : formés 
en deux camps opposés^ les partisans le» plus zélés et les 
ennemis les plus déclarés de la phrénologie sont venus 
apporter leur contingent de preuves et de raisonnements, 
pour et contre une doctrine qui depuis long^tenaps devrait 
être bien jugée. 

M. Bouîllaud prend le premier la parole. 11 lait observer 
que dans l'état' actuel de la science, Fobservatfbu er l'expé- 
rience peuvent seules faire apprécier la Valeur de la phré- 
noJo^ : or, cette voie d'investigation^ eh remontant des 
animaux à Thom me, lu! démontré' une diversité d'instincts,' 
de feciiltés et d'afTections qui supposent nécessalreûnént 
une dhrersîté de causes; et cette diversité de causes, 
M'. Bouillaud la trouve dans la multiplicité dés organes; Il 
avoue cependkiit ( et H). Rocheux prend «cte dé eèttë'eoii- 
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fesâion fâcheuse) que, tout en adnaettant comme* incontès- 
tablc le principe de la doctrine de Gall ; il ne croit point à 
la localisation des facultés^ dans le cerveau telle qu'il l'a 
établie 9 et qu'à cet égard il doit se renfermer dans le doute 
philosophique. 

M. Broussais, qui a dû supporter avec vine égale impa- 
tience la hardiesse de l'attaque et la faiblesse de la défense, 
prend vivement la parole : 

« Que Ton élève des objections contre la phrénologie, je 
n'en suis pas surpris ; mais qu*on l'appelle une des grande» 
mystifications du dix-neuvième siècle, c'est une assertion 
que je me crois obh'gé de réfuter, au nom de la science, au 
nom de Thumanité, au nom du bon sens, 

»Sur quoi se fondent les objections? Permettez-moi 9 
Messieurs, d'en dérouler toute la série devant vous. Qn dit 
d'abord que dans l'encéphale les organes nre sont pas sépa- 
rés. Mais assurément. D'abord nous ne savons pas ce que 
c'est que ces organes; il ne faut pas présupposer que pour 
chaque fncultiV il y aura un organe isolé ; il s'agit d'exami- 
ner le cerveau en action, et alors on arrive à reconnaître 
que tel genre de penchant ou de faculté est en rapport avei5 
telle ou telle prédomitiance extérieure de l'organe^ Tel est 
le fait empiri([ue sur lequel est fondée toute la phi'énologie . 
Peut-être dans ces localisait ions s'est-on trop hâté ; mais il . 
est bien difïicile de résister au b^soin.des systéEuatlsations 
quand on possède un grand nombre de faits. Toutefois 9 en 
accordant qu'on «'est trop hâté, la coïncidence entre cer- 
taines saillies du crâne et certaines facultés n'en existe pas 
moins- Et si l'on veut traiter cette quesli^on par le raison- 
nement , ou trouve n>éme que ces organes phrénologiquçs. 
ne pouvaient et ne séparés». Ne sentons-nous pas que toutes 
nos facultés se. tiennent? Un organe isolé convient pour 
une facilité isolée : c'est ain^i q^e les animapx les plqs in- 
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IMenrs , n^ayaiil gaère qm^nne propriété , n'ont anssi qa'an 
9fcu1 çangHont mais à mesare qa'on remotife Péchelle^ 
cfbfnme il est nécewaire qae Taction commencée dans an 
flrfgane se j^aupedda cl aitleff^achcfer dans un antre; comme 
lonles <*e«( actions doivent se combiner , il est évident qne 
\èê organes ne f>eaTent être isolés. Et en déAnilive, ceUe 
obfection ne déirnit pas le grand fait empirique qni a servi 
à GaU de point de départ. 

» On a dit qu'il ûe serait pas possible de reconnalf re ces 
orgines à travers les parois osseuses du crâne. Celle objec- 
tion , Messieurs, est futile. Il ne faut pas trop localiser , et 
il est aisé de constater la prédominance des grandes masses 
cérébrales eu avant , en arrière et sur les côté^. On allègue 
les petites erreurs de calcul qui dépendent de la saillie des 
sutures , ou encore de celle des sinus frontaux ; tout c^a 
ne peut produire qu'une différence de quelques lignes', 
tandis que dans les grandes masses cérébrales la différence 
de développement monte jusqu'à un pouce. 

» On a dit : Il est téméraire de clreohsctire les organeft 
dans les circonvolutions cérébrales. Je le crois aussi; mais 
cela ne détruit pas le fait empirique. 

» On a dit : Le cerveau n'est pas régulier. C'est une er- 
reur; si la régularité n'est pas complète, le plan général est 
toujours conservé; un pli de plus ou de moins d'un côté 
que de l'aulrc est chose de peu d'importance ; il suffît que 
le plan présente l'idée de la sym^^trie. 

«On a dit : L'anatomîe comparée ne justifie pas lès pi*é^ 
tentions de GaU. Mais si nous n'avions pas encore de tra- 
vaux niât ce poiiit j je soulîens que l'on pourrait déduire la 
phrénologié des animaux de celle de l'homme. Comment . 
expliqnerait-ou les mouvements sans les ner£i, les factfrtés 
sans masses nefveuses? Dira4*on que l'infttfnct , une eulitë 
ftott màfériëlie« wélt\êpiAméllé y se Jpiia daiii^ un cefVeaii f 
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Ceci est indigne de notre siècle. Puisqu'il y a des xaouTO^ 
ments toujours déterminés par les mêmes nerfs y touiourji 
aboutissants an cerveau, il faut qu*il y ait des organes céré* 
bratix qui présidente ces mouvements. fit.pnisqu'àmesoN 
que Taninml acquiert des facultés supérieures le cert0ati ' 
so développe davantage , il faut bien admettre que ce soni 
de nouveaux organes qui s'ajoutent aux autres pour Ces 
nouvelles facultés. 

» On a dit : Les cervaux des quadrupèdes sont sembla- 
bles à celui de l'homme : et cependant l'homme po9sèdQ 
beaucoup de facultés qui manquent à ces animaux. Rien 
de mieux; la nature est uniforme dans ses productions; les 
ficultcs, en germe d'abord ^ se développent h mesure que 
Ion monte Péciiellc animale ; les facultés .de Thomme se 
retrouvent donc cliet les animaux, moins développées à la 
vérité , mais elles y sont toutes esquissées; et si celte asser- 
tion choque, j'ei;i serai surpris « attendu que Je m'adresse. 4 
un auditoire très-éclairé. D'ailleurs, je .ne renonce pas 4 
donner Ja démonstration de ce que je viens d'avancer. Qui, , 
Mesiiieurs , rimpuUiou vers Tidéahté, vers la vénération , 
vers l'espérance, vers le désespoir ^ tout cela existe chez les 
animaux; on peut y reconnaître tous ces instincts, d'au- 
tant plus saiilans qu'on se rapproche d^ayantage de l'hom- 
me. Ce qu'un appelle rinstinct propre des anii|iiauix résulte 
de cette progression de leuiîs facultés. 

»0n a dit que les batraciens n'ont pas de cervelet. Cela 
est faux; ils en ont. On a dit aussi que le cerveleit des oi- 
seaux est petit. Qu'est-ce que cela signifie ? Faut-il une si 
grande masse céréfirale pour des mouvements mèn^e Irès- 
conslflérables? Voyez les abeilles, avec quelle activité, quelk 
énergie , quel ensemble de facultés elles récoltent le sue 
des fleurs, bâtissent leurs rayons^ composent leur miel.; el 
cherchez ce que pèse le cerveau d'une abeille* Le tempes 
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rament des oiseaux n'est pas le même que celui des au- 
tres animaux; et voilà pourquoi il ne leur faut qu^un plus 
petit cervelet pour une salacilé plus grande. (Plusieurs voix: 
Oli ! oh !) Oh ? ohjf répond l'oraleur : et pourjquoi pas ? 

yOn s*étonne que le chapon conduise lt*s petits poulets, 
el Ton dit qu*il ne saurait avoir Tamour de la progéniture, 
puisqu'il n'en a pas l'organe. Mais y Messieurs, le coq, 
outre ses propres facultés , a les facultés de la poule ; il 
cherche le grain pour sa femelle, il donne, il fait la charité, 
il !»e dévoue, il se sacrifie pour sa femelle ; quand îl est 
j^haponné, c'est tout foonnemenl un coq réduit aux facul- 
tés de la* poule 4 et« comme elle, il se sacrifie pour les pc^ 
tits. (On rit.) Je ne vois rien là de si choquant, rien qui 
puisse exciter les rires et les sarcasmes (oh rît plu.s forl).o 

«On objecte que l'on a mesuré le crâne des grandis cri- 
minels, et que ces crânes ont souvent donné des démentis 
à la phrénologie. Ceci est encore absiirde. Parmi les assas- 
sins , il n'y a qu'une petite mîjiorité qui soit contluile .au 
meurtre par l'amour du meurtre^; ie» aiî^esy sont poussés 
par le besoin de vivre, le défaut d'éducation (Oh ! oh! ; 
ils passent par le vol px)ur arriver au meurtre. Vonsmc pré- 
sentez la télé de cet homme, et vous dites : Il n'a pas ht 
bosse du meurtre! C'est encore une pauvre obieclion , et 
qui prouve que l'on n'a guère approfondi ce sujet, 

»0n a dit encore que la phrénologie ne comptait parmi 
ses partiiiaus aucun i\e6 grands hommes de notre époque. 
Oui , -c'est la vérité ; mais savez-vous pourquoi ? c'est qiic les 
grands hommes sont toujours circonspects; tîouiburs ils 
sont les derniers à se défaire des idées reçues; et les plus 
grands obstacles aux découvertes viennent toujours des 
coFps savants! (Rumeurs; quelques applaudissements.) 
Oui, s'écrie i'oraïéùr, qui s'auirilc de plus en plus , cela a 
été de toUHemps. Save«-VoU8 bien, MessîeCirs, cequc peu- 
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vent la cra.înle du ridicule, et puis ramaur-propre , et la 
honte d*apprcndre quelque chose des jeuuesgen», et Tenyic^ 
et la mode, et une foule de mauvaises passions? Vous les 
sentez toutes » Messieurs, sinon par vous-mêmes^ du moins 
vous vous mettez à la plaoe de ceux qui les ressentent;. car 
c'est le propre de rhnmanité , xlepouvoir se mettre à l'unis- 
son des passions des autres > et c'est là ce qui uQus attire 
aux spectacles. J'espère que j'aurai été compris. 

»0n objecte que la classification phrénologîqué est in-* 
complète. Cela est vrai, mais , je le répète, il y a des obser- 
vations empiriques, L'analomié comparée prouve qu'il y a 
matière tx observation. Je conviens qu'il est M'op tôt pour 
tirer de ces observations des conclusions complètes quant à 
la question des localisations; mais ce sont toujours des ja- 
lons qu^on peut poser, et si l'on se trompe, on rectifiera. 
Et l'on ne peut s'empêcher, Messieurs, de généraliser les 
faits qu'on possède; toutes les sciences procèdent ainsi; et 
voyez le peuple, il lui su{{it de deux faits pour conclure. 
Je conviens que âo semblables déductions ne sont ni com- ' 
plèles^ni satisfaisantes; mais les faits empiriques demeu- 
rent, et quoiqu'ils soient contredits en apparence par d'au- 
tres faits également authentiques, ils gardent toute leur 
valeur. Aussi je remarque que depuis quarante ans, au lieu 
de mourir d'inanition comme l'homoeopathie, par exemple 
(chuchotements), la ))hrénologie a acquis toujours de nou- 
velles forces; elle a des sociétés en France, en Amérique, 
en Angleterre; elle en a dans ce pays qui sont avouées par 
le gouvernement; elle a rallié un grand nombre d'hommes 
forts, sans compter ses partisans secrets, qui n'osent s 'a- 
vouer au grand jour. 

oOn nous dit : Mais quand un fait observé par d'au treB 
vous contrarie, vous le lûez sous prétexte qu'il à été mai; 
observé; cela est fpft commode. C'est comn^p^eà la vérité; 
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mais il est vrai souvent qo'il en est aikisl , et ponr ^observer 
il faut savoir observer ; il faut se dévouer à la scièltte tollt 
entier , ne pas être arrêté au premier pas par la crainte du 
ridicule. Je connais pour ma pari beaucoup de ces pbréno^ 
, logistes bonteux etTctëtius par céttcf' crainte ; c^èst niie 
rai<«on pour laquelle , tnoi qui ne crains pas , je viens faire 
bautement et publiquement ma profession, de foi. 

»0n a dit que le cerveau devait ^gîr en masse. Cela se 
peut, et je l'admettrais volontiers, quoique peiTt-étrè la 
question soit à jamais insoluble. Mais vous êtes toujours 
obligés d'admettre comme principe dVçtion la matière 
nerveuse, à moins de vous réfugier dans une entité spiri- 
tuelle ou matérielle 9 ce qui ne signifie riéu. Il V a donc 
toujours une matière nerveuse , et toujours un rapport 
> entre les actes et les prédominances partielles de la masse 
cérébrale. ' 

» Mais , dites-vous ^ ce rapport n^est pas si constant que 
le diagnostic en soit toujours facile. Gela est Ju^tè ; car on 
a étudié les penchants et les prédomîpftces sur les sujets 
qui les otfraient au plus haut degré , sur des individus ty- 
pes , et on en a conclu pour l'espèce. Peut-être a»t-on eu 
tort : toutefois, c'était déjà une idée de Bacon , qui voulait 
que, pour dresser le tableau des facultés de l'intelligence 
humaine, on les explorât à leur plus haut degré de dévé- 
loppement. Gall n*a donc fait qu'appliquer au cerveau 
Tidée de Bacon, qu'il ne connaissait pas. Mais je reviens à 
mon sujet. Les mœurs des nations, les caractères de chaque 
époque, ce qai fait que tel siècle a été fanatique, féroce, 
religieux, etc.; tout cela ne vous atteste-t-irpas l'influence 
de l'éducation sur le cerveau? Mais quand la massé des in- 
t<e11rgences est ainsi pliée sous \in même -niVeân^ il l^stc 
toifjoars quelques individus téealoltraifts^ dont ift 0âliit« a 
Hii^aéhis^-spéoidA^ t*esrpftrrétadédei)es eteepUM» qm 
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U pbrénologie a pu saisir les focuUés inteliectuçUes prëdo* 
minantes.' . 

» Maint^pint que iauNil faire i Uessieurs? Poursuivre 
s^ adversaires pjsir le f idicule ? Non ; cela ue prouve rien ; 
le ridicule nepeut pas renverser une science. Je m'en suis 
servi lors(}ue j*élais jeune ^ et plus fy ai réfléchi , plus i'ai 
vu que c'était une arme insignifiante » et qui ne prouvait 
rien qu'à des ^eus incapables d'aller au fond des choses ; 
le ridicule retombe toujours sur ceux qui l'e^nplpient , et 
il est fâcheux d'avoir à rougir un jour de ce que l'on a. écrit. 
Se dire des injures ? Non ; observez 9 laissez faire ; si les ob-' 
servations né suiiisent pas quant à présent pour fonder le 
système , elles serviront de matériaux un jour ; car lorsqu^on 
vient nous dire : C'est une entité qui se promène 9 qui se 
joue dans le cerveau ^ c'est là une hypothèse, Messieurs ^ 
une pure et simple hypothèse. Il faut se corriger; il faut 
renoncer à quelques propositions trop aventureuses qu'on 
aurait eu l'imprudence d'émettre; en un mot| il faut tout 
sacrifier à la science. Voilà ce que je voulais dire.» 

M. Rochoifx répond à ce discours et reproché.^ M. Bi^ou4- 
saîs de n*avoir point réfuté Içs objections qu'il a élevées, é% 
de s'être inutilement attaché à prouver ce que personne ne 
lui conteste. Il insiste surtout sur les concessiop^ faites par 
M. Broussais^ qu'il n'y a pas de démarcation entre lei| piv 
ganes cérébraux^ et que le cerveau peut agir en luasse : or^ 
dit M. Koehoux, il y a lyie oppQtïition mortelle entre celte 
assertion et la pluralité des prgapes. 

fil. Proussçiis a dit, d'ailleurs # que Top pouvait devenir 
ass^^sîn sans avpir l'urganç du meurtre ; qu^ devient alors 
)a logique ? et puis , est-pir d'aqcorc} sur le. nombre den (nr 
cultes, et s'il est des métaphysiciens qui en admeUent qM^ 
.trer:vingts , Caut-il 44fnettre quatre-yioêU prganes , tandp 
que d'un auti^ e$té| iea pjnyyiplogiste» m^fMh 9U kén- 
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tant à localiser , ou en refiifiant de le faire , renient la doc- 
trinc de Gall kur niatlre 9 car la phrénologîc n'est rien saiis 
Id localisation. M. Rochoiix allègue encore Tignerahce qui 
plane sur la véritable «tructure du cerveau, et soutient que 
les- faits de détail ont tourné contre la phréhologie. 

M* Broùssais s'élève à son tour contre les assertionis ique 
vient d'émettre M. Rochoux, et dit que le point essentiel 
et capital est de savoir si le cerveau agit en masse dans 
ehacune de nos pensées, ou s'il agit seulement d'une ma- 
nière partielle? celte question, qui lui parait difificilc à re- 
seudré , peut être , selon lui7 éclairée par une foule de 
faits. 

Et d'abord, Vabolkion des facultés intellectuelles sous 
l'influence d'une dépression consiilérablâ des organes an- 
térieurs du cerveau , généralement reconnue, ne semble- 
t-elle pas localiser l'intelligence dans cette partie? La dé- 
pression des parties postérîeures entraîne l'affaiblissement 
des sentiments. Il en est de môme pour les parties supé- 
rieures et latérales, dont la lésion coïncide toujours avec 
celle de certaines facultés. Ceci est évident aux yeux des 
pbrénolegistes , mais ne l'est pas pour leur^ adversaires. 
Un autrte fait qiie M. BrouSvSais allègue à ra|)pui dti premier, 
et qu'il regarde comme incontestable , ce sont les tendances 
invincibles; c'est par là que Gall est entré dans la carrière 
phrénologique , en constatant les rapports de ces tendances 
avec lés saillies du cerveau. Ces tendances irrésistibles, dit- 
il, qu'on ne peut nier, sans être ennemi de la vérité, et 
profondément sophiste, ressortent surtout chea les animaux, 
qui n'ont ni l'intelligenjce , ni les autres penchants qui les 
contre-balance n t chez l'homme; ne considérant que la classe 
supérieure de ee$ êtres , il aborde la question de la locali- 
sation, a M. Uochoux, dît-il, a mal interprété les idées des 
Dpliysiologistes^'ii s'est étonné que les animaux supérieurs 
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» présentassent les diverses masses cérébrales que l*ou ren- 
» contre chez rhomme 9 q\i*an âne, par exempte » eût le 
»cervc(^u fait comme un philosophe (on rit)-' Mais tous loi 
«rires ne sont pas de Tapprobc^tion ; pe riez pas trop de 
» nous, car^ comme je Tal dit : rira bien qiui rira la dernier. 
nll est un rire de joie » qui soulage Tattention , mais il .ne 
»faut rire qu'après la preuve, et ne point substituer le rire 
» à la preuve. 

ill y a d'abord quatre matoes positives réelles; cela est 
» vrai 5 je ne Tai jamais nié| s'élonx^ra-t-oo de trouver des 
«masses considérables chez le mouton ou le cheval, qui ne 
» sont pas carnassiers ^ parce que Gall. a placé là le siège de 
âfTinslinct de destruction ^ c'est que l'on a une fausse ma*» 
»nièrc de voie Ces masses produisent les mouvements, iré- 
Dcessaires à la conservation de l'animal; il faut, pour vivre 
» qu'il détruise, qu'il se défende, qu'il attaque; là donc est 
» Tinstiact du Combat. Pourquoi vouloir que >cet organe 
«n'existe pas chez la femelle? manger des végétaux, .c'est 
» détruire ; boire de l'eau , ije n'est pas détruire à la vérité , 
«mais )'af dit que c<îs masses présidaient aux mouvements 
^nécessaires à la conservation de l'animal; et fuir le dan* 
»ger, c'est se conserver aussi. Ne vous arrêtez pas à ces 
irmots de Gall i détruire, voler; Il ajeté les fou(leniun(s; 
mais beaucoup d'hommes observent, ajoutent à sesiclées. 
»Ces masses sont, suivant moi, desj,inées à provoquer les 
»mpuvemenis nécessaires à l'alimentation; et plus ces 
» mouvements sont considérables, plus ces masses s'accrois • 
»sent. Il en est de même chez Hiomme ; la localisation est 
» ici parfaitementbien démontrée, ei\G ne sais par quel ar- 
»gnment, par quel sophisme ou quelle plaisanterie ou 
» pourrail^ attaquer cela. 

s S'éton.uera-t-on du développement des masses posté- 
vrîeures oii sont pls^cées les organe» iile ta philogénîtufe>:de 



44ft foeiàrift sAfàtmtt. 

•rhabitation P £«t*ce qiie celte faculté de l'hotaHie n'existe 
•pas ciiez le» auinaiix ? Je cite \k deê mets , maie ece mels 
ssout des faits. Ou les rapporte à l'insHnct. Les animaux 
•eoiinaisseiit leur lucalyilsy revieuneut et en, chassent les 

• animaux étrangers. Qh sait tout cel«i.mai%U ntestpas 

• inutile de le répéter^ puisqu'on nie le rapport 4e «et te âi*- 
ji culte des animaux ayeo celles dé l'espèce iHimeine. 

I 

» Je passe aux parties antérieures : s'étonoesa^t-eii de les 
ivoir déyeloppées eltex |es quadrupèdes 9 mais^ ils .oq^ la 
•mémoire des lieux ^ le sentiment desdistatieeey le catoai 
%àw résistances. Les coureursyles sauteurs,' apprécient ia 
•distance avec unp précision extraordinaire ; ils )Oiiçnt yè- 

• ritableniient avec l'espaoe. Les animaux ont des idées, oui| 
» des idées, et même d'une grande force! Il leur feÛait done 
9 des masses antérieures , puisque les phrénologistes ont 
•démontré que les idées si^entdans les masses antérieures. 
•Ce sont là des choses parfaitement connues > et n'est à 

• tort qu'on nous reproche de 4ie pais loc^liièr^i 0n localise, 

• en admet toutes les faènllés-, et tous )es organes;-^ seule* 
» ment y les délimitations pr^ises sont fwrtdlfiloiles. 

. » Ce n'cfft pas tout , c'est encore dans les parties atitérieu- 
»res qu'est le siège du jugement, de la redierehe des' eau- 

• Ses, du raisonnement , mais les chîeniéV les aniikiàtix les 
wplus rapprochés de nous, odt ces facultés-: uii 'ctileii, un 
n.chat, savent bien s'ilr doivent pousser uqe porte, etfntro- 

• duire leur patte pour l'ouvrir; ils en fo|it bieif d'aruircïs! 
» (On rit.) Il serait trop long de décrire tou.<v les catcais que 
»font Icit oiseaux pour leurs nids, etc etc... )Ccci est telle- 

• meut admis que le peuple dont l'opinion a précédé celle 

• des sayans;^ qui procèdent ^ec lenteur > appelle pwiriiâ; 
itb^tes ceux qui ne savcint pasjie dissimuler, tejsque le rouge- 
•gorg^ et te rossignol. liloi),«4i y a au i|iclas «iMfti^ am- 
»niwx.|nne.e^u(^e4ujuge|iient^qirisaii]B dnutn n^stpâs 



laufiS} d(ive)Qppé que le nôtrç. lU n^ont pas non plas le 
*»)a»gagi^, aussi p^Q onl^ils p^$ Vorgdiûù; et îïependant ils 
»eQ possèdent encore une esquisse; le chien oonoattla va- 
,9'l^v^t liffi Vos paroles ,' «9 1 puis, quelle diff^rènee ^tro les 
•^fllf ssi3S sintévieurea de Tiiommè eft celle» dos animaux I 
*■ » Àrrlyons 9S»ii, parties supérieures : ^s phréiiologisles on)t 
»d|t ^^n0 manière trop absolue qnè les* animaux n*ont 
ji^pas 4a sentin^enli élevés. Moi» je crois qu'ils en ont, et 
.»parpequ6leSJii¥i|i différent f conelurezi-trôus avee M. Ro- 
#0h9i;(][ que la seieiiee n'f««fl^te paft? Oûh les animaux ont 
j^tonr orfdieil y ils otat leur mépris «ommé yoits. Qa'cvn petit 
#aQcbet essî^ie de cocher une grande poule, elle prend un 
4Mkir fier çt 4édaig;neuK9 et si elle est vaincue, elle le bat 
f l^ur s« vwgcr; le chien da chasse méprlf«e le mauvais 
> chasseur, le cheval se moque du mauvais eav»ilier. Tout 
»cçla| jVlessieurs, dépend dûf |»arU9S supérieures, et prouvez 
• moi Je çoptrairel 

f #l49 ferm^^té-, la çons^oce, la vénération (çt non pas U 
^Ibéosppbi^ comine 1^^ disait Gell , Tidé^ de Dieu ét^nt )Q 
>prp4^it 4a riutelligence, lapdijs qvm 1^ vépératîpn çft un 
l^io^Uoct patiire)) , lonie» ces façult^^) 9^i.st«}pl cb^îl lei apU 
»mani^* he ^hm^ a 4p la vénér^tiop ppiirsop maiire, aprè» 
pson rfîAtire pour eeux qpe çelui-ei ^stiine; aprà^^ cm3I( U 
9 vénération dio^iiipp, et le septiiiijBptdéprqit jusqu'à labilipa 
»et ai3 m^'pris, et allez pipr à présept 1«$ faiis, et 4ita# que 
»i6 fab »n roman | non, l^essiçi^ri , 9'es|; da rbi^irQ- 

« • (i'imagination, les animaux n'en manquent pas. Voyes 
nwn J^biiOP» quand il voit son maître prêt à Remmener à la 
».çainpo|;iie, il saute, il a de la Joie, il se représente les lieux 
I qp'il va parcourir et lès {daisîrs qu'il va ^ûter. La jqsHee, 
sJkrpMt <!Qinmjp vous; le o}iian que vo«s traitez mol s*an 
sf OMlFieni; l'éléphant tne son eorna« quand celui^el le ^bftl 
«injustement. J'ai vu, moi, un cheval qui était do^^peur 
i836* T. IL Juin, ^9 
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vtcut le monde saisir et mordre un cocher qui le battait. 

• En un mot, l'esqqisse de tous ces sentiments existe chez 

• les animaux.» 

M. Bronssais termine en faisant observer que dans la 6é« 
rie des animaux le degré d^intelUgence ne suit pas' un rap- 
port direct avec la grosseur' ou le volume du cerveau.' La 
masse cérâ>rale , n'étant pas seulement pour Tinstinct et 
pour riulelligcnce, mais aussi pour les masses musculaires, 
doit présenter à la fois des fibres musculaires et des ûbreB 
nerveuses : or , celles-ci prédominent davantage chez les 
animaux qui ont des muscles plus nombreux et plus puis- 
sants ; de là vient que le bœuf, dont le cerveau est sans 
contredit plus volumineux que celui du chien , e«t doué 
d'un instinct et d'une intelligence bien inférieures à ceux 
de ce dernier. 

«Vous dites, ajoute enfin M. Broussais^ que nous soinmes 
» inconséquents, en admettant que féducntion peut sup- 
• pléer aux masses cérébrales; certes, vous l'êtes bien dar 

• vantage , vous, pour qui l'éducation est tout. Il faut avoir, 

• en vérité, bien peu d'objections à faire , bien peu de cho- 

• ses raisonnables à dire. (On rit.) Oui, quand le cerveau n'a 
«pas de prédominance spéciale, il l'a comme il est dressé, 

• cela n'est pas plaisant, mais simple. On sait ce que Ton a 
«appris, on suit les exemples qu'on a reçus. Ces faits sont 
D vulgaires. Niez donc que les organes se fortifient, et ^ue les 
» jeunes gens sortant du collège n'ont pas plus de cerveau 

• en avant que d'autres hommes du même itge ! Dira-t-on 

• que je n'ai pas bien observé ? Observez donc vous-même. 
» On voit donc que nous n'admettons pas que le eervêali ne 

• soit qu'une seule masse; uoiis le divisons eu masses spé^ 

• ciales, et si nous n'admettons pas à une ligne près les déli- 
»milation8 de GaU, nous sonuues sur la voie de l'obser- 
«vation.» 
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M. Rochoux réitère le même reproche qu'il a adressé 
dëjà à M. Broussaîs, de sortir de la question, et résume la 
proposition qu'il combat en citant les propositions de Gall : 
jiiya des org.mes isolés^ en tel nombre^ et à telle place, 
et puis le cerveau agit eu . raison de sa masse et de son 
développement. Or, dît M. Rocheux, voilà ce que je com- 
bats. Quant aux localisations de Gall, M. Broussais hésite 
lui-même; et cependant, sans localisation il n'y a pas de 
phrénologie. 

M. Broussais s'agite pour obtenir de nouveau la parole; 
MM. Amussat et Gaslel la réclament. M. le président l'ac- 
corde à ce dernier. M. Broussais quitte la séance. 

M. Gastel parle longuement au milieu de la rumeur qui 
s^est élevée^ et établit que tous les phénomènes phrénolo- 
giques sont dus à la sensibilité nerveuse. 

M. Adelon fait observer, contre l'assertion émise par M. 
Rocheux dans son mémoire, qu'il y a des foyers apoplec- 
tiques qui peuvent justifier la localisation des organes: 
ainsi, l'apoplexie cérébelleuse est trahie par la seule érec- 
tion; ainsi, M. Récamier a remarqué qu'un foyer dans le 
lobe antérieur du cerveau déterminait la paralysie de la pa- 
role. Aussi, dit-il, il n'est nullement convenable de décou- 
rager les phrénologisles, et de s'élever d'une manière ab- 
^solue contre un point de doctrine en faveur duquel s.em- 
blent militer beaucoup d'observations d'un très -grand 
poidsi telles que l'angle fiicial de Gamper , l'angle occipital 
de Danbenton, les parallèles de Cuvier. D'ailleurs, les opi- 
nions de Bichàt sur les systèmes ganglionnaires et les Irar 
vaux de Flourens, Foville, Pinel, Gh. Bell, iMagendie, uè 
tendent-ils pas à établir la pluralité des organes ? Il impor- 
tait donc de relever cette assertion, que la phrénologie est 
la plus grande inystification de l't^poque. 

M. Auiussat objecte à M. Rochoux : 



1* De n'avoir appuyé ses assertions d'aucun fait qiiand 
|1 a avancé que lef résultats dç Tapoplexiç ne sont pefnt 
0n faveur de la phrénologie î 

2"" Quç Texaipen du plâtre de la t^te de Fiesph! , qu'il 
se fait apporter, est en opposition formelle à ce qu'il ^ 
avancé en disant qu'elle avait donné un dénaenti ^ la p|iré? 
nplogie; 

3"* Que la derni^e propositipn de son m^tfioir^ es| trop 
peu mesurée, et qu'elle tend à établir qu'on a voulu trpra- 
per^ et que Gall a voulu en imposer par sa doctrine. 

M. Ferrus, après avoir prouvé la possibilité des organefi 
multiples dans le cerveau, par Tharmonie d'un concert, oU 
les instruments ne se nuisent nullement les uns au^i^ autres, 
a apporté une statistique sur la concordance qu'il a pu 
constater entre les lois de la phrénologie et les faits obser» 
vés par lui-même. Il en résulte que sur un relevé de cent 
seii^e observations, cette concordi^nce s'est rencontré^ part 
faite qufirante-neuf fois ; passable trente-trois fols \ médio^ 
çre douze fois ; insufiisante quatorze fois; nulliç lipit fois. 

M« Jloçboux, pour répondre aux objections di^ ^. i^tle^ 
Ipii, résume en sept arg^uments les motifs dp spii attaquif 
coptre la phrénologie. 

1° L'impossibilité de voir les organes autrement qu'aveo 
les yeuiL de la foi* 

9^ Notre ignoranee sur la structure du cerveau ; timérlté 
dis^lprs de ^e prononcer sur le nombre de eps orgaiieft. 

3** funilé du moi qui tue la pluralité. 

4° L'activité ou l'énergie d'action très-variable à volume 

5^ L'ifPpps^ibilité de localiser^ d'après l'observation^ des 
facultés indéterminées. 

6<» L'insignifiance de» faits empiriques que l'on disait si 
probants. 
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y"" L'uniformité des affections mentales chez les apoplec- 
tiques. 

Voici d'ailleurs ûh autre ai^gtknlent : Ciall n'a mis aucun 
organe à la partie inférieure du crâne, qui est cependant 
àl importante^ c'est qu*il n^a pu en voir. Je né sortirai pas 
du cercle que j'ai parcouru ; j'attaque la localisation dans 
toutes ses coA^équencés; déféndéz-la, ou bien vous recon- 
naissez implicitement que j'ai faîSori. M. Âdelon a dit qu'il 
ne fallait pas décourager lés phréndiogistesy on pourrait en 
dire autant pour lès homoéopathes et les magnétiseiîrs : 
fattdra-t-il donc admettre une demi-phrénolôgie pour met- 
tre tout le monde d'accotd ^ 

MM. Maingault, Captiron, Bôuillaud et Itard proposent 
encore quelques objections contre M. RbctioUx, mais les 
murmures qui s*élevent de toute part Sur la prolongation 
de cette discussion, dont on ne peut prévoir l'issue, obli- 
gent le président à î*établir, à divel*ses reprises , l'ordre et 
lé silence. . 

M. ùuéneau de Mussy. Depuis que cette discussion est 
commencée, je Tai écoutée avec la plus grande attention, 
dans le dééîr de m'éclairer et de m'instruire; et je demande 
à l'académie )a permission de lui communiquer les ré- 
flexions qu'elle m'a fait naître et les conséquences que j'en 
ai déduites. 

J*ai entendu qu'il fallait comprendre sous le titre de phré-^ 
nologie, non la science de l'entendement humain, ce qui 
serait conforme à Télymologie du mot, mais cette science 

qui a pour objet d'assigner dans le cerveau la place des di- 

»... .>,•.■.. ..... 

vers organes qui président, dit-on, à nos diverses facultés, 
qui déterminent nos divers penchants. Je ne parlerai que 
de cette dernière science. Ôr, Messieurs^ je déclare qu'il 
est démontré pour moi, par C6 que j'ai entendu pendant 

trois ou qtiatre séances, que sll est daiu les destinées de la 
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phrénologie d'être un jour une science, cette science est 
encore toute à faire ; que les principes qu'elle a posés jus- 
qu'iri n^ofTrent qu'incertitude et instabilité; que les résultats 
qu'elle a donnés comme acquis ont été souvent démentis, 
sotivent modifiés. Je ne puiserai mes preuves que dans la 
discussion même. 

£l d'abord, un des plus puissants défenseurs de la phré- 
nologie, qui lui a donné l'appui d'une autorité devant la- 
quelle \e m'inclinerais, si la logique n'avait pas encore 
pour moi une autorité plus grande, a posé un principe que 
j'ai bien recueilli, et qui d'un seul coup sape le fondement 
de la phrénologie. Il s'agissait du cervelet des oiseaux, c\uv 
est très -petit, et pour rendre compte de l'énergie des fonc- 
tions auxquelles il serait chargé do présider, on a dit qail 
ne faut pas seulement avoir égard au volume îles organes^ mais 
encore d leur activité, G^est Tapplication d'un principe reçu 
en mécanique^ et incontestable quand il s'agit de forces 
matérielles. On l'énonce en disant que l'expression d'une 
force est donnée par le rapport composé de la masse et de 
la vitesse. Ainsi, une masse comme quatre animée d'une vi- 
tesse comme un n'est qu'une force absolument égale a une 
masse comme un qui aurait une vitesse comme quatre. 
Or, comment un défenseur de la phrénologie pcut-il invo^ 
quer un pareil principe ? La phrénologie ne considère que * 
le développement matériel de ce qu'elle appelle des orga- 
nes, et cependant ce n'est là qu'un des éléments de leur 
puissance, qui seul ne signifie rien; il faudrait, pour ap- 
précier cette puissance, pouvoir mesurer aussi l'activité 
qui les anime , et qui, on nous l'a dit, ne suit pas toujours 
le même rapport que le volume. 

f Le même membre a parlé de certaines protubérances si- 
tuées dans les parties latérales du cerveau, et ojli l'on avait 
placé l'organe du meurtre pu de la destructivilé.. Gomme 
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depuis on a retrouvé ces mêïnes organies dans les unîmâux 
herbivores, il a fallu en changer la destination, et on nous 
a dit : ce ne sont pas seulement des organes de deslruclion, 
mais bien des organes qui président aux mouvements né- 
cessaires à la conservation de l'individu; et d'ailleurs, a-t- 
on a joule : tes moutons ne délruisent^ils pas îles zégètau-r? en 
sorte, Messieurs, que ce qui fait que le loup mange le mou- 
ton fait également que le mouton mange l'herbe ! Avec 
des explications aussi élastiques, on conçoit qu'il y ait tou- 
jours réponse à toute dilHcuité; mais je doute. que ces ré- 
ponses paraissent suffisantes, même à celui qui les propose. 
Un autre défenseur de la phrénologie nous a fait voir sur 
des plâtres que ces mêmes protubérances n'existaient pas 
sur la tète de Fiesclii, et qu'elles se trouvaient sur celles 
du général Foy. J'étais trop loin des pièces qu'il a montrée^ 
pour m'assurer du fait par moi-même; mais je Tadmets 
sur la parole de notre confrère, et je ne vois pas ce qu'op 
peut en conclure en faveur de la phrénologie. Mais, à c tte 
occasion, j'ai enlendu avancer une proposition dont- je 
reste cnc(»re étonné ; on a dit que Fkschi jivait été tout ce 
que son organisation avait voulu qu'il fût. Je présume que no- 
tre honorable collègue a voulu dire que Fieschi avait été 
tout ce que lui-même avait voulu être sous l'influence de 
son organisation ; et ce qui me le persuade, c'est qu'il a ap- 
pelé Fieschi un grand criminel. Or, si Fieschi n'a été que 
l'instrument xiveugle d'une organisatioa malheureuse , il 
n'a point été criminel ; je n'appelle pas criminelle la pierre 
qui tombe et qui me blesse en tombant. Ce «ont ceux qui 
l'ont jugé et condamné qui ont commis un acte de cruauté 
coupable, à moins qu*eux aussi n'aient été sous la domi- 
nation Tl'une organisation homicide. Sans doute, telle n'a 
pas été la pensée de notre confrère; il n'a. certaincmeti 
pas voulu établir une doctrine qui tue toute liberté, toute 
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moralité, tonte espéranoe , pour no laisser que la fatalité 
de la pierre qui tombe.. I (Vif mouvement d*approbation.) 

Le même membre a dit que les fon(Hions dn cervelet 
sont ce qu'il y a de mieux démontré en phrénologie L'évi- 
dence de la démonstration n*a pas frappé du moins touS 
les bons esprits; car vous venez d^entendre Tun de nos hd-^ 
nornbles collègues vous signaler dans le cervelet ^ comme 
prouvées par des expériences positives, de tout autres fonc- 
tions que celles qu'y avait placées Gall. Mais ce que je no 
puis assez admirer, c'est la singularité de la preuve ëur la-* 
quelle on se fonde pour mettre les fonctions reproductives 
sous la direction du cervelet. Dans les apoplexies cérébel- 
leuses, à-t-on dit, il y a érection dn pénis. Quoi donc, Mes- 
sieurs, quand une hémorrhagie se fait dans le cerveau, or^ 
ganè bieii reconnu des mouvements musculaires, il y a 
paralysie de ces mouvements ; cl quand Thémorrhagie se 
fait dans le cervelet, loin de paralyser la fonction à laquelle 
Il préside, elle lui donnerait une subite activité ? Pour con^ 
dliér des résultats si divers, il faut en vérité admettre des 
explications bien complaisantes. Et quant à Topinion par^ 
ticuliëre de M. Bouillaud sur les fonctions du cervelet, je 
fui opposerai un fait observé dans mon service à rHôtel<< 
Dieu, il y a quelques mois. Un homme entra à Thôpital ne 
présentant d'autre symptôme qu'une certaine diminutioo 
des facultés intellectuelles, et jouissant de ridtégrtté de st9 
mouvemetils. Après quelque temps passé dans le service, il 
mourut subitement. A Tautopsie, on ne trouva rien dans le 
cerveau; dans le cervelet existaient des imlices manifeste* 
d'une double hémorrhagie, Pune déjà ahcienne qui l'avait 
laissé vîvrèj l'autre toute récente, qui comprimait Porigine 
de la moelle st>lnàle, et qui favait tué; Je laisse te fait ai 
expliquer, et à oeut qui attribuent au èetvelet de» ffteidléfl 
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erotiques, et à ceux qui pensent qu'U préside à U coori&i* 
nation des niouTements musculaires. 

Je pourrais multiplier ces observations, examiner en pdf^ 
ticulîer si la pbrénologie a été plus heureuse en répondant 
aux objections qui loi ont été adressées qu'en élablîssaiil 
les principes sur lesquels elle se fonde ; mais je ne veux pai 
abuser de la patience de l'académie , et je me bornerai 
à une objection capitale, celle de Tunité du moi. Sa gra- 
vité a été bien sentie; pour Téludcr, on a comparé le cer- 
veau a plusieurs instruments mis en jeu dans un concert; 
chacun de ces instruments rend un son distinct, et Toreille 
est en outre frappée^ d'un accord général qui constitue Phàr- 
monie d'ensemble.^ Je ne Vois pas quelle lumière cette 
comparaison jette sur le sujet. Elle prouve que nous avons 
à la fois la perception de plusieurs sensations extérieures ; 
ce qui est en effet nécessaire pour que nous puissions coni* 
parer et juger; niais ce fait n'a rien de commun avec <$eiui 
de Tunité du moi^ de l'identité personnelle. Ce qui con#"« 
titue cette unité) cetio identité^ c'est un senfiiftènt intimé 
qui s'asrioeie à chacun des actes de mon esprit; depuis té 
premier instant de ma vie intellectuelle jusqu'au dernier^ 
de manière que je ne puis avoir une sensation, une pensée^ 
une inopression quelconque, sans avoir en même temps la 
conscience que c*est mçi qui ai cette sensation, celte pen- 
sée, cette impression ; le même moi qui, hier et dans toui 
les moments antécédents de ma vie, me suis reconnu dani 
des circonstances semblables. Ce sentiment du moi s'asso-^ 
eie nécessairement à tous mes actes; celui auquel il ne sé 
joindrai! pas ne serait pas mien ; je ne pourrais me l'attri-' 
buer. Il veille pendant mon sommeil ; il s'associe à mes 
rêves, et c'est par lui que je les reconnais pour mienif 
Bien plus, il reste uni aux pensées mêmes qui sont sortiétf 
de mon esprit et qui sont dé^i kûn de ndoi, et torsque^ par 
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un travail que je ne puis nssez adinirer, je me suis remis 
sur la (race de ce que j*avais perdu, que j'ai ressaisi la pen- 
sée qui m'avait fui ^ je retrouve avec elle ce même senti- 
ment du moi qui m'atteste que c'est moi qui l'avais eue , 
qui l'avais perdue, qui l'ai retrouvée. Ce phénomène sî 
constant, si universel, qui se reproduit nécessairement 
chez tous les hommes et dans tons les instants de la vie de 
chaque homme , s'il dépend de l'aclion du cerveau^ n'y 
suppose-t-il pas plutôt une action d'ensemble qu'une ac- 
tion isolée de ses différentes parties ? S'il a sou organe spé- 
cial, quel volume, quelle activité doit avoir cet organe dont 
l'exercice accompagne nécessairement celui de tous les au- 
tres ? Si je demande à la phrénologîe ce qu'elle propose 
pour expliquer ce phénomène, elle reste muette à celte 
question comme à beaucoup d'autres qu'on pourrait lui 
adresser. 

Et je n'en suis pas surpris, quand je refléchis à quelles 
conditions elle doit satisfaire, et quelles données elle a pour 
les repfiplir ; quand je considère que la structure du cer- 
veau, objet de tant de recherches , n'est que très-imparfai- 
tement connue, et que son mode d'action est complètement 
inconnu. Si je me demande ce qui se passe dans mon cer- 
veau lorsqu'un rayon lumineux, frappant mon œil^ me 
donne une sensation , lorsqu'il eu part une indolence qui 
fait mouvoir mon bras, je ne puis répondre. Comment la 
science ne serait-elle pas plus impuissante encore pour 
dire qu'elle est la part du cerveau dans la production de 
nos pensées ou de nos déterminations ? Dans le premier 
cas, les deux termes à rapprocher sont de même nature, ce 
sont des. organes susceptibles d'être étudiés dans leur 
.forme, dans leur structure, capables de recevoir et de trans- 
mettre des mouvements. Dans le second cas, la difficulté 
est tout aiUi^3 ', les tenues iie spnt plus homogènes^ car la 
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pensée n'a point de forme; elle ne tombe sous aucun sens, 
elle n*obéU à aucune force naturelle. Aussi ceux qui ont 
exploré ces questions difficiles ont-ils été réduits à hasarder 
les hypothèses qui ont pu d'abord satisfaire à quelques fails, 
et qui bientôt ont été démenties par des faits nouveaux; 
travail semblable à celui d*un homme qui entreprendrait 
de déchiffrer une écriture tracée en caractères dont il ne 
connaîtrait pas la valeur^ et dans une langue qui lui serait 
aussi entièrement Inconnue ! 

Je m'arrête ici, Messieurs. J*adopte en partie les conclu- 
sions de l'un de nos collègues. Je reconnais avec lui que le 
ridicule n*est pas un instrument scientifique, et je regrette 
qu'il n'ait pas toujours été banni de cette discussion. Je suis 
loin de vouloir l'appeler sur la phrénologie ; je veux qu'on 
étudie, qu'on observe, qu'on recueille beaucoup de faits 
avant de systématiser; je veux qu'on se garde bien de dé- 
courager ceux ^ui ne craignent pas de s'engager dans ce 
champ d'observations difficiles; s'ils n'arrivent pas au but 
qu'ils se proposent, leurs travaux auront toujours quelques 
résultats utiles. Comme voilà déjà quatre séances que nous 
discutons sur cet objt^tsans avoir encore rien établi» comme 
c'est ici surtout qu'il convient défaire l'application de pette 
parole du maître : ars longay eaperimenlum fatlax^ judicium 
difficile , je propose à Tacadémie d'ajourner la discussion 
jusqu'à l'époque où des faits plus précis, plus nombreux ^ 
plus généralement reconnus, pourront lui fournir des bases^ 
plus solides. (De toutes parts : Appuyé I) Peu d'improvisa- 
ti(His ont fait une sensation aussi profonde dans l'académie; 
et le dernier mot de l'orateur a été suivi de nombreux ap- 
plaudissements. 

M. le président met aux voix la clôture de la diséussion, 
La clôture est volée à une très-grande majorité. 

M. Dupuy a la parole pour la lecture d'un rapport : nous 
en rendrons compte dans notre prochain numéro. 
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Séance annneUe de Caêêùctalion, de prévoyânct. — Admi- 
nUiratùm de$ hôpitaux» — Contravention d VarluAe 
du Code pénal. -— Commission. — Mort de M. Ler- 



minier. 



ASSOCIATION DE PRÉVOYANCE 

DES MEDECINS DE PARIS. 



Compte-rindu d$ la gestion de la commission j^inérale^ par 
M, Gheit, Sêcritairé-ginéral (i). 

(Séance annuelle du dîmancïie'S juin 1836.) 

Messieurs , 

Quoique réellement fondée au mois de {uillet t95S, ce 
■'est oepeiidanl qu'au mois de février i854 que notre as- 
sociation est entrée en exercice. A dater de eetle époque, là 
commission générale s'est régulièrement assemblée le pre' 
mier vcQdredi de chaque mois , che2 M. le doyen de la fa- 
culté, notre président ^ pour examiner les demandes qui lui 
ét|ilent soumises, distribuer des secours, prononcer les ad- 
missions de membres nouveaux, gérer les fonds de la so-« 

. .... 

-^^"-'•'^-'---^ . . _ ^^ — ^ 

«. . 

(1) La Société a voté à ronanimité et par acclamation TijinprM- 

sion do ce coaipte-rsiidtt et son envoie toius les nédecins dt 



ci^té » en un mot| s'acquitter des fpDCtipns qui lui étaient 
dévolues par les articles 6, g » 17 et 18 des statuts. 

9a demandes de secours nous ont été adressées ( dont 34 
depuis la dernière assemblée annuelle de juinji parmi Içt- 
quelles un assez grand nombre ont été rejetées pomme n*4r 
tant pas appuyées sur des titres suffisants. 

Pour npus soustraire aux embi^ches que qqus ten4ai98l 
rinlrigue et la mauvaise conduîtp, et pour noptf Aflraiichif 
en même temps des obligations impossibles à remplir, dV 
près rélatde nos finances 5 que nous auraif imposées le bçj? 
soin véritable , mais dénué de ces caractères spéciaux qui 
devaient le faire accueillir par notre société , nous avons 
établi des règles de conduite dont nous ne nous sonimef 
plus écartés. ^ 

Nous avons toujours exigé en premier lieu qu'un titrf 
valable I tel que celui de docteur, officier de santé , chirur^ 
gien reçu d'une manière légs^Ie, fi^t apporté ^ Tuppui de 1% 
pétition. Par ce moyen, ont été écartés de prime-^ibprd le« 
élèves en m^pine, Ips sages^fpmme#« les pb3rm^6i9lis« \99 
descendants plus ou moins éloignés dp personpps ([|ui, 
dUait-çn^ avaiput exercé l'art de guérir.., ainsi qiiecc(tcfoul^ 
de solliciteurs qui savent prendre tous les masques et revê- 
tir toutes les formes lorsqu'il s'agit de recueillir l'impôt 
qu'ils prélèvent , sous le titre dp secpurs, sur la partie cré- 
dule et aumonière de }a société. 

Mais ce n'était point encore asspz : }iélasl au temps o(| 
nous vivons, plus d*nn titre valabtç, surtout dans Ips prp-( 
fessions lettrées, s'allie à la plus profonde misèrel 

Nous aurions encore trouvé là plus de nécessiteux que 
nous n'en pouvions obliger : aussi f noua avons exigé en 
outre que le pétitionnaire habitât Paris, et même qu'il y pûl 
pxcrpé. Enfin ^ spus peine dp voir dévorer pn peu de mpis le 

fpnd# d# sppourfqui devait flevvif ambpioiai d» t(NU# 1*mi« 
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née 9 nous ayons dû tonjonrs nous enquérir scropiileiifie- 
ment des circonstances propres à étibKr qi)e la personne 
an nom de laquelle la demande était présentée se IrotiTait 
dans les conditions de moralité , d*înfirmité , de malbenr 
imprévo prescrites parle règlement. Nos ressources ne nous 
permettaient pas, en effet, d'entreprendre de soutenir à 
nos lirais ceux qui ne pouvaient , ni dans le présent, ni dans 
Favenir^ se suffire li eux-mêmes. C'est en conséquence de 
cette règle que, tout récemment encore, nous avons re- 
poussé la demande d'un docteur y malheureiiz, il est vrai, 
mais pourtant dans la vigueur de Page et de la santé, qui , 
après nous avoir demandé un emprunt de quelques milliers 
de francs , avait fini par laisser à notre générosité le soin de 
fixer la somme dont il avait besoin pour se constituer à 
Paris un établissement convenable. D'autre part, nous avons 
témoigné de l'intérêt , et accordé un secours , trop peu con« 
sidérable à la vérité^ mais enfin en proportion avec nos 
ressources , à un autre docteur qu'un état d'infirmité véri- 
table mettait, ainsi que sa famille, aux prises avec le besoin. 

Nous avons suiiout accueilli les veuves que la mort pré- 
maturée, ou accompaguée de revers de fortuné , de leur 
époux revêtu d'un titre légal, était venue surprendre et faire 
passer toiit-à-coup d'une position sociale honorable à une 
gène voisine de la misère. Vous seriez étonnés , Messieurs , 
s'il m'était permis de vous révéler ici les noms honorable- 
ment coùnus qui ont ainsi laissé après eux une femme et 
des enfants dans la détresse ! Tristes exemples des difficultés, 
des incertitudes et des dangers de notre profession ! 

Après cela , que de vaniteux législateurs ne trouvent que 
des paroles de mépris pour les avocats sans causes e\ les mé- 
decins sa^s matadeSé,, nous leur répondrons qu'il n'est pas 
rare, de nos jour», de vôirla loyautés et le mérite languir 
dans la misère et Toubli ^ tandis que le succès no couronne 



que trop souvent les efTortsdn charlatauisme et de Tiuli igue. 
Messieurs, j'ai déjà eu occasion de le dire ailleurs, selon 
moi 9 il n'y a qu*un moyen d'arrêter les maux qui af&igeni 
notre profession , et par suite la société tout entière. Re^r 
treindre le nombre des médecins et des pharmaciens en 
proportion des besoins ; limiter, par conséquent , le nombre 
des réceptions faites par nus écoles , et éliminer successive^ 
meut, par des examens sévères et consciencieux^ les élèves 
faibles et peu capables. De cette manière, et de cette ma^ 
nière seule, on arrachera le public aux séductions d'uii 
charlatanisme trop souvent uni àrigaorance, et les méde- 
cins et les pharmaciens aux maux qui pèsent presque tou- 
jours sur eux en proportion de leur instruction et de leur 
probité. 'T- Mais, direz -vous, ia liberté? hélas! je ne le sais 
que trop , nous négligeons le corps pour courir après l'ombre ! 

Mais je reviens à mon sujet, et je vous demande pardon^ 
Messieurs, de m'en être un moment écarté. 

Sans doute^ malgré toute la rigueur dont no^s avons dû 
nous armer , il est arrivé quelquefois que de légers secours 
ont été délivrés à des personnes placées dans des condi- 
tions telles que ces secours ne pouvaient guère changer 
leur position ^ et par conséquent devenaiexit presque inuti- 
les , mais nous avons fait ce que nous avons pu ^ et la mi- 
sère véritable une fois bien établie, ia voix de Thumanité n'a 
pas dû toujours être entièrement étouffée par celle d'une 
raison trop rigoureusement calculatrice. 

La somme distribuée en secours depuis^ l'assemblée gé- 
nérale du mois de juin dernier s'est élevée à uu peu plus de 
1,000 francs 5 comme vous allez en juger par un relevé ra- 
pide de nos recettes et dépenses, emprunté au règlement 
de comptes arrêté par votre commission de comptabilité. 
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T4BLEAU GE^^RAL DU 15 MAI 1S52S AU 15 MAI \%^, 




lEn caisse au 
IKmai. . . . 

Adtmssion et 
fdons. 



. Çoiifiqiio^ et 
rentes. 



4,471 



8,1S1 



Dépenses: 



{Cotisation. 
IRentes. . 



4,508 
600 



Admission 
et dons. 

Pou^aehatde 
|repte§, . . . 

Ç^fÎHiiion^. 

Secoui;»»* ^. , 
Impressions. 




6,S^ 



Hecettes. . . 11,56Q 
Dépenses. . . 10,^ 

Reéte ett^lst •"'~" 



Menus frais. . 
Allocation au 
trésorier. 
Total gén. 11,«60 Emprunt ç» 

achat qe 
rentes. . . 



jl^us 900 fr. été félfti 

185: — 

57] Nota. Entenfcn 
{compta à^ ramprunil 
600 fait pour achat de ren- 
tes. . . . . «,408f. 
♦,9S3 



2,405 



Totalgén. 10,477 



Le 6« 58(2 1. 



hm 



Tous le voyez, Mcasieurg, noua posAédOds atifodrd^ui 
8oo fï'aiics de rentes 5 p. loo, qui représentent un tàpfCai 
Inaliénable de pins de 1 7,000 franes. Encore quelques an- 
nées; et le revenu de ce capital suffira presque pour cou vrfr 
les dépenses de secours ordinaires dé Tannée. ' ' 

Ces secours ont été' pris {usqa'ici' sur le sfxîëme destiné 
à venir en aide aux personnes étrangères à la société. Ce 
dixième n*étanl>nufourd*hui que de 582 ftaiiicâ, vou^Voyes 
quelle économie il' nous faut met Ire dans la répâx^titlon de 
ces secours. * 

Un seul exemple de demande appuyé sur uii titre ^e ko- 
éiétaire s'est présenté cette année ; malgré quelques objec- 
tfons suscitées par les circonstances particulières 'h cette 
demande, la commission a voulu , dès la première fois, 
montrer ce qu^elle pourrait faire pour un des membres de 
VAssociatiou qu'un malheur imprévu viendrait frapper ^ ou 



4mt 1^ mort ioopmée lai»«erait Ja fomUte daiit If iMitMi» 
et çUe n €ra 4evo.ir votfsr un fiç<^ur8.plMs aban^^mi i|0|| %ofi^ 
i^\n^ difMrUuiés îvis^m'Igî. €.e Miçourat 4*^lea»t ii4fté p«ii 
imr la «ofQme totahpf {M'o^iiil 4e« çotisatUim 4^ louiorilii* 
uiifPt çwiinf te pr«^U le TiMNt«(it 4 ^t «on {4m iwHk 

meni siv }« «i|(UWM) «i^çti n«iW««Ç9t Wl» Kffimfl éMr«m 

pelfur jqiie noire associAtion |i*aYait paa ^euleçioiil un im} 4f 
philantropiçy de charité et de prévoyance, mais ençûM uo 
but de moralité et de disnilé médioalet* ■ 

Ifoua avons donc établi aoe règle sivèra p9«ir las adniiih 
«ions : chaque meipbrft nouveayi.qui «e fsft inmire siyr las 
registres da |lt le trésQfier est Tobiet 4H^ i9PP(Nrt fait ai^ 

sain de la comioMm ^ Vm in^e %yi semtîii ans «m «d- 

Hçv^ ]ft'4iv^iis pas vc^a noiis ^tpailir dg «etlf «Mlle |Kmr 
4«s iiMis les i4MSi|vaQtageuse«ieiKlem9ijii» Jrfip ëecwjix 
|«sqtt%n de ii*aVê)r eH à fMlîMfver que «)if Aw pema bone^ 
jratdes et qni segiUaleel oe ^oiiveir éise anieta k déUh^ii* 
tiei^l 

Ces fl^misstefis nooveUesi queiqoVmm mmémmiit 
4i^oel pas entîtoHoent eQttve9i^.|es peitii qw Mm ^% fait 
épnmver la oiart de plusieim seeiitaiiM el te iefHS de «eiif 
tiouaMm d^ wisesittiee di giielq»e« aniMii* 

ATëgaiHl de ces denrieMu mus iivms dA jieés wappelef 
les aH. S ei a» dn Mlgleerait q^i pfasertfsat neaei^pMai 
da nouveau sociétaire dans les cinq preisâièMS aâlMes di 
son eneieiee ifaiîs» et qui ie|avdeiil'4Mme seemlire 
Miiyee9 » eelfii qiii aiiNil siispai»da« aaee oaetif ve)^^ 

i836, T. IL /ttfii, 3o 
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paiement de la cotitation annuelle; après quelques démar- 
ches officieuses , restées vaines auprès de quelques persion- 
nes^ encore en action auprès de quelques- atitres, il a été 
décidé que les iiomS des membres démissionnaires seraient 
consignés au procès-verbal des séances de la commission 
générale 9 et inscrits sur leregistre de rassociation. 

En résumé, comme je vous le disais dans la derniers^ 
assemblée générale, le nombie des membres de Tassocraiion 
(38o) ne s*estpoint accru comme il y avait lieu de Tèapé- 
rer, il eut toujours r^sté au*déssous de 4oo ; nouvel indice 
de rétat d'impuissance y de découragement ou d'égoisme 
qui pèse sur les professions libérales en cet âge éntinemment 
spéculateur! 

Quoi qu*il en soit; si nous. devons applaudir aux efforts 
généreux de quelques-uns de nos confrères, et notamment 
au zèle infatigable de notre président, zèle sans lequel 
assurément notre position serait bien moins avantageuse.. 
Nous ne devons pas craindre non plus de blâmer ceux 
qui , nantis de belles places et de titres éminents, placés 
dans une évidence qui fait nécessairement rej^aillir leurs 
torts sur la prnfbssion toute entière, cèdent, par faiblesse 
ou par des motifs moins excusables , à des soggesiions In- 
dustrielles qui ont le lucre et la spéculation pourbotavoué. 
Tous avez tous lu, messieurs, ces prolixes tmnonces ^oi 
occupaient toute la lenille payante des grands |ôumaox 
politiques, et où étaient inséri^ tout au long lès nomU et les 
titres des médeicins qui avaient donné leur adhésion à Tentre- 
prisé. Vous avez tous vivces gigantesques iafficfaes, placar- 
dées dans les rues et rappelant par le chiffre aa fî*. placé en 
téte> l'humble, ehitfre 6 fr.^ inscrit ^ur des affiches phis 
honteuses encore ! ^ 

Annonces et affiches d'utee association dite isanilatntf sorte 
d^omnièus médie^'chirtirgictU où l'on convie le public miUadé 



alléché par roAre; d'une métiècine an rabais, cit Je public 
jain attiré par Tespoir declianoes de partage dans les béné- 
fices présumés de la société. 

: C*est à une entreprise aussi ouvertement industrielle 
da4is son but et aussi effrontément mercantile dans Des pro- 
cédés que n'ont pas craint de sei^îr ttenseigne des noms que 
iious connaissons tous! 

: Errons , Messieurs , que ceux qui s'étaient laissé sur* 
)>rcndre leur adhésion par faiblesse ^ s'empresseront de 
suivre l'exemple qui leur a été dominé par deux de leurs 
collègues, et que les autres craindront désormais de parti- 
ciper à des actes aussi peu compatibles avec la dignité mé- 
dicale, et, d^ailieurs, aussi évidemment contraires à l'esprit 
des art. 2v 4>^ et 17 dés statiTls de 4 'association de pré- 
voyance des médecins de Pac:ia'(i)* 



4dmîmiiration des hôpitaux. 

A une époque où l'esprit de philaniropie s'est si malheu- 
reusement et si maladroitement substitué à resprlt dé cha- 
rité, il n'est pas étonnant, sans doute, qu'il y ait beaucoup 
d'abus à déplorer au sein de l'adminislratiou de nos hôpi- 
taux civils.. Mais, iilebniestablemciit} de toutes les parties 
du service , ceVie qui laisse le moins à désirer ( dans l'intérêt 
des malades, s'entend, car dans celui des médecins eux- 
mêmes, c'est une tou!e autre affaire), c'est le service mé- 
dico-chirurgical. C'est là..., peut-être même n'est-ce que 
là qii^on trouve généralement réunis, zëte, lumières et dé- 
sintéressement. Eh bien ! c'est précisément sur Qétte bran- 
che du service que portent les arrêtés et les projets de réforme 
les plus en faveur au conseil ! N'e'st-îl pas curieux , par 



(f ) On souscrit dans les bureaux delà Faculté, et chez M. Aubin, 
trésorier, rbe Moùtholoio, %% . 

8o« 
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eierople» au mooi#nt même où rattentioD géataUe des 
médecins est fixée sur les affections du col de l* utérus , de 
voir fermer impitoyablement le seul hôpital feelui des vé-» 
iiérien&-f#fnm#«) oii ces affeclions puissent être convenable- 
ment étudiées? Sans doute, un établissement de ce genre 
doit être soumis k un régime exceptionnel , et l'entrée n'en 
saurait être permise à tout-venant : maislàf comme entente 
diose, n'y a-t-ii donc point une distinction à établir entre 
Ihisage et Vabtu ? 

En attendant , voici que le siècle de lumières et de pro* 
grès, reôforcédanssa marche philosophique parl'impulsioi» 
qu'il a reçue en juillet , renouvelle cette prohibition claus- 
trale qui défendait a^ méàeciBB'^ceiésitistiques du moyen 
âge de traiter les maladies du sexe! A nous aussi, méde^ 
cins laïques du dix-neuvième siècle, il est défendu d'étu*- 
dier les maladies des femmes ! ! 1 



Jugement rendu pour contraveniion d Varticte 358 du code 
pénaL-^Le tribunal de police correctionnel, conformément 
aux concluions du ministère publiera condamné Tofficier 
de santé dont nous avons parlé d^n^ nptre avant^dçrpier 
numéro, à 5o francs d'amepde et aux frais, pour avoir, 
contrairement à l'ordonnance de police du 3 juillet i8o4 
et à l'article 358 du code pénaU pro^dé $ l'autopsi^ d'w^ 
jeune epfant qui avait été asphyxié par la ))ré^iito d'un 
haricot dans le larynx. Le défenseur du prévenu a §QUt($pa 
que Iç fi|it reproché ^ spn client ne constituait pQJnt un 
délit ^ puisque rojrdqnnance précitée et TarMcle ^$8 du 
code pénal n'étaient relatiis ^qu'aux ioh9i¥^àtions « et ne 
prévoyaient pas 16 cas d'autopsie opérée avant Texpiratioa 
du délai légal. M. Hardy a ajouté au^i que, d^s to^is les 
cas^ M. J. ne poinrait être punissable pour a^Qtr fait ce 



qui dans rîntérét même de la science se pratique journetr 
leraent dans les Hôpitaux. 



Par arrêté du 1 4 avrîi , une commission est chargée de 
rechercher et d'indiquer le^ améliorations que peut récla* 
mer Tétat actuel de la législation relative à renseignement 
et à Texercice de la médecine en France. 

Cette commission est composée de MM. Orfila^ doyen de 
Técole, président; Léonce Yincens^ conseillera la, cour de 
cassation ; Dubois père 9 doyen honoraire de Técole de vafi^ 
decine de Paris; Pariset, secrétaire perpétuel deTacadémie 
de médecine ; Andral fils, professeur à Técole de médecine; 
Robiquet, membre de Tacadémie de médecine; Lafont de 
Ladebat, chef de bureau au ministère du commerce; H ippo* 
lyleRoyer-Collard,chef de division au ministère de l'instrac- 
tion publique; A. Donnée docteur en médecine^ secrétaire. 



M. Lerminier, médecin de la charité, etc. etc., mort le 
g de ce mois. 



IVOTIGES BIBUÔGRAPHIQUES 



Manuel complet de médecine légale ; par J. Briand et J. X. Bros- 
SON , avocat. Troisième édition ; Un fort vol. in-S»., 1836. 

La médecine légale a été définie par les auteurs anciens , Part de 
faire des rapports en justice. Mais la tâche essentielle d« mëdedn 
légiste corniste dans Texamen et l'appréciation judiciaire des faits, 
bien plus encore que dans la rédaction des srotes. Aujourd'hui, que 
rimportance et Vétendne des expertises médicales sont mieux com- 
prises , et que les progrès des sciences naturelle» ont readu leurs 
applications à la jurisprudence plus nombreuses et^ plus précises-. 
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tous les auteurs se soot efforcés de donner à la médecine légale une 
définition plus complète et plus exacte. Aussi M. Briand ,1a définit- 
n l'ensemble des sciences physiques et médicales consTdéréJes dans 
leurs rapports av«c les lois criminelles et civiles, et avec les ordon- 
nances et règlements administratifs. £n effet , la médecine .jévale 
est appelée tantôt à constater des crimes ou des délits, k en signaler 
les auteurs, à démontrer l'innocence ou la culpabilité d'un accûsét' 
et tantôt, invoquée sur des matières civiles, elle tient en balance 
la fortune, l'état civil, l'honneur des citoyens, ou bien elle éclaire 
l'autorité dans l'exercice de ses fonctions administratives ; ses ser- 
vices sont donc immenses; aussi, n'est-il pas permis aujourd'hui à 
l'homme de l'art d'iguorcf^eel;te brancbe-de nos connaissances mé- 
dicales, dont chaque jour il peut être appelé à faire preuve devant 
les tribunaux. Nii^uère encore, un médecin ,. consulté par l'auto- 
rité, sur la 'mort 4*un vieillai^, adonné aux boissons aleooH^u^s , 
et trouvé à moitié biûlé, pensa devoir attribuer cette*H m.ort. à 
une eombustion spontanée lorsqu'un plus ample examen , de 
nouveaux rapporteurs appelés , il fut reconnu que la combustion 
était postérieure à lamort , et que celle-ci avait été la suite d'Un 
homicide. Chaque jour donc , le médecin peut àvotj- à relever une. 
erreur j Rétablir Hgoureiiaelnent un fait, ^ouvrage de M. Briand , 
dont nous annonçons la rtroisième édition .j et qui depuis long7 
temps fait loi parmi les hommes qui s'occupent spécialement da 
médecine légale , est certes le vade mecum le plus utile, It^livi;!^ 
le plus complet , et , en même temps , le moins volumineux que 
l'on puisse consulter pour résoudre les questions nombreuses et dif- 
ficiles que la jurisprudence médicale peut soulever. L'auteur, dans 
G4*tte troisième édition, a mis à profit les travaux les plus récem- 
ment publiés, tant en Allemagne qu'en AngleteriLe et en France. Un 
jeune chimiste , agrégé à la Faculté de médecine, a refait toute la 
partie relative aux empoisonnements; et actuellement on peut .4îre 
que ce manuel de médecine légale ne laisse rjen à désirer, tant sou'js 
le rapport de la médecine que sous celui de la jurisprudence. Aussi 
ne craiguons-nous pas d'assurer que les élèves y trouveront unç 
instruction solide , les médecins des règles pratiques pour les ex^ 
pertises , les magistrats des renseignements utiles , et les avocats 
d'rxcellents arguments. . 
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Recherches pratiques sur la thérapeutique de la syphilis \ oW 
vri;ge fondé sur des observations recueillies dans le service et 
sous les yeux de M. Cullerier, chirurgien en chef de rhdpilâl dés 
Yénériens ; par Lucas-Championnière , docteur en médecine ; 1 
vol. in-80, Paris, 1836. 

M. Lucas-Championnière n'a pas un nom très-connu en liiléra* 
ture médicale ; il est pourtant , assure-t-on , le rédacteur d'un jour- 
nal qui,^à ce qu'il parait, a cours en province, et s'imprime à 
Paris, à peu prèà incognito. Quoi qu'il en soit,. M. Lucas- Cham- 
pionnière s'est placé, celle fois, sous l'égide de M. Cullerier ; une 
lettre de ce dernier , insérée en tète de l'ouvrage ,, apprend au lec- 
teur que le livre publié par M. Lucas-Ghampionnière est VexpreS' 
sion fidèle des opinions de M. GuUerier sur la nature et le traitement^ 
de la syphilis. 

Voici quelques-unes de ces opinions que nous livrons sans critt'- 
qiic aucune aux méditations du lecteur : 

10 Les symptômes consécutifs de la syphilis ne se transmettent 
que rarement par inoculation. 

2<* Les sympldmes syphilitiques ne peuvent pas toujours être dis* 
lingues de ceux qui tiennent à une autre cause. 

30 II existe un virus syphilitique , mais la théorie des auteurs 
sur sa nature , sa marche et son développement, doit être rejetée. 

4^ La syphilis peut disparaître par les seuls efforts de la nature 
et par l'emploi de médications diverses» 

50 C'est à tort qu'on a attribué au mercure seul le pouvoir de k 
faire disparaître de l'économie. 

60 C'est à tort surtout qu'on a considéré, comme préservés de 
toute rechute, les individus qui se soumettent à l'usage de cette 
substance. 

En somme, les opinions de M. Cullerier, et partant , celles de 
M.Lucas-Championnière constituent une soritdt juste milieu entre 
les idées théoriques et pratiques de ceux qui voient dans la syphilis 
une affection spéciale y s'annonçànt par des caractères spéciaux y H 
cédant à un traitement spécial ou spécifique , et celles des écrivains 
physiologistes qui ne veulent y voir qu'une mtiUdie ordinaire d^ ;^ 
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la gràndetètùWleàeB irritations on inflammations, réclamant comme 
cdlef-d im traiiteBenI méthodi<|oe el rationnel. Or, il faut bien 
tavoir qvc ce frand procès est pendant depuis plus de trois siècles, 
et qne cenx qui prétendent le rajennir aujourd'hui ne font que 
Miivre les errementf des médecins qui observaient la maladie dans 
les premières années de son invasion en Europe. On croyait depuis 
près d'un siècle la question définitivement jugée en faveur de la spe- 
eiaUtéà% la Maladie et de la speci/Uiteéa remède, lorsque les dis- 
ciples de récole physiologique se sont de nouveau présentés dans 
l'arèBC et ont réveillé Ja querelle. Les médecins se sont donc encore 
«ne fois partagés en partisans de la méthode spécifique, et en parli- 
lins de la m^hoit rationnelle. Viennent ensuite ceux d'une opinion 
intermédiaire qui admettent l'une et l'autre méthode suivant les cas, 
Cctt à cette dernière catégorie qu'appartiennent M. GuUerier et, 
par anitc • l'autear d« livre que nous annonçons. 

BkHonntdrt de tnéékdne, on Répertoire général des sciences rnédi* 
cales considérées sous leis rapports théorique et pratique ; par 
MM. Adelon, Béclard, Bérard, Biett,Blache, etc. etc.— Deuxième 
édition. — Tom. xii , eng. far. — 1886. 

Nous n'avons rien à dire de particulier de ce volutoe , si ce*n'€st 
qne çà et là il y a lieu de regretterqne quelques rectifications n'aient 
point été laites à des articles laissés tels qu'ils étaient dans la pre- 
mière édition. C'est ainsi) par exempte, que dansl'article épilepsie, 
composé par feu Georget , on a laissé à tort subsister les doutes que 
et jeune auteur avait cm devoir élever sur l'existence de l'épilepsie 
sympathique. D'ailleurs, la bibiiofraphie continue d'être traitée 
snrec eoin^ttcetle addition importante compense, jusqu'à un certain 
point , comme n<Mis avons d^à eu occasion de le dire , la partie his-» 
torique un peu négligée dans le texte. Outre le mot épilepsie que 
MNis venons de citer, on trouve dans ce volume plusieurs articles 
d'nn haut intérêt , tels que , efttmae (physiologie et chirurgie , par 
M. P. H. téfird; médecine, par M. Dalmas); er^ipèle, par 
MM. ChMiel et BImAc; épidàmt, par MM Femu et YiUermé ; 
emia%amireSf par M. Gn^rd; exhumation^ par M« OlUvier; 
«A^uMrvf , far M. G«eiiinl« etn. «te. 



La chirurgie d*jffippocrate , extraite de ses apliorismes , examinés 
soQs leur point de vue chirurgfical , avec des commentaires ; par 
M. Guerbois, chirui*gien de 1- hôpital de la Charité, ete.; 1 vol in- 
8<>, Paris 1836. 

Bien différent de ces jeunes écrivains qui se bâtent de publier de 
gros livres, dès le début de leur carrière pratique , M Guerbois n'a 
pris la plume qu'à une époque assez avancée de sa vie chirurgicale, 
et le premier fruit de ses veilles est un commentaire assez étendu 
des aphorismes d*Hippocrate. Ce livre doit être suivi d'un ouvrage 
ex professa comprenant l'ensemble des études chirurgicales. Sa- 
chons gré il l'auteur de l'activité qu'il déploie à l'heure oii tant 
d'autres s'arrêtent et se reposent. Suivant lui , la chirurgie est sur 
le point d'arriver à une précision mathématique y et c'est dansée 
but qu'il a entrepris le travail analytique et philosophique que nous 
annoncions tout-à-l'heure. Âiosi-soiU tant qu'on ne pariera qu'au 
fHtur, tel rapproché d'ailleurs qu'on veuille bien le supposer, nous 
consentons à laisser passer sans rien dire d'aussi impuissantes asser- 
tions ! Quant aux commentaires chirurgicaux sur les aphorismes 
d'Hippocrate que nous avons sous les yeux , assurément ils décèlent, 
en général , un esprit judicieux et un bon praticien, mais ils ne vien- 
nent pas toujours en aide à l'opinion de l'auteur sur la prétendue 
précision mathe'matique à laquelle h chirurgie moderne est sur le 
point d'atteindre. N'omettons pas d'ajouter que tout en se permettant 
de temps à autre de contredire l'autorité des paroles d'Hippocrate 
(et, selon nous, èes contradictions ne portent pas toujours jufte) , 
l'auteur a pleinement rendu justice au génie observateur de ce grand 
homme qui a posé, il y a plus de deux mille ans, les principes fon- 
damentaux de Ia médecine et de ta chirurgie. 
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BULLETIN BIBUOGR.\PHIQUE 



Eyioi sur la philofophU médicale et sur les ^éaéffilîlés de la 
Clioiqoe médicale, précidé d'an coup d'œîl sar les principales 
réro'iitionf de la médecine et sur les iostilotions clioiqaes; 
par J. BociLLAt'D , professeur de clioi>{ae médicale à la Facalfë de 
médecine de Paris , médecin derbdpital de la Chirilc. etc. UnTo- 
lame in-8*« Prii : 7 (r. 

Manuel compUi de médecine légale , on résumé de« meilleurs 
ouvrages publiés jusqu'à ce jour sur cette matière ; par Ja. Bkiakd 
et J. X, Bsossoff. Troisième édition. Un vol. in -8® de plus de 800 
pages. Prix : 8 fr. 50 c, et 1 1 fr. (franc de port) par la poste. Paris, 
J. S. Ciiaudé, libraire* éditeur, rue du Foin-St-Jdcques, n<>'8. 183 G. 



ERRATA 



Jome 11. Page 91. — Au milieu : Blotin ; lisez : Blatin. 

— — 108. — Au milieu : Fabrice de Hilder; lisez s de 

Hilden. 
-~ 196. —Ligne !»• : Muis encore à Vexlérieur; lisez : 

Mais encore à V intérieur, 
•— - 206. — Au milieu : Bibl. raed., 1825, iv; /i>«2 : 11 . 
— — 20^. — Ligne !•* : Hanemann ; lisez : Hahnem ann. 
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guèfh — Traitement tles pieds- 
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— (Juin.) Discussion sur la phré- 
nologie, 4 13 8. 
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et à Vexercioe d«la mëdeeiDcea 
VARIÉTÉS. France. — Mort de Lerminier. 
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